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—  Etranglement  herniaire,  KoHeweg, 
257.  —  Phlegmon  sous-ombilical,  Heur- 
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460.  —  Emphysème  pai*  perforation 
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Caton,  Smitb,  588;  West,  539;  Lyons, 
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Finny,  Burckbard,  548;  Finny,  549; 
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Beaicke;  563.  —  Kystes  du  vagin, 
Euslache  ;   meostrualion    prématurée , 
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580.  —  Rupture  de  i'amnios,  Lcbcdeff, 
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rales, AtihiU,  589. 
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Traité,  Hebra,  Kaposi,  590.  —  Inocula- 
bilité  des  maladies  de  peau,  Vidal,  593. 
—  Leçons,  Lailler;  dermopathies  rhu- 
matismales, Besnier,  594.  —  Taches 
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Fornari;  Eczéma  diffus,  Marcacci,  597. 
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599. 
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pathies  syphilitiques,  Mauriac,  601 . 
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tatouage,  Maury,  Dulles,  603.  —  Sy- 
philis invétérée,  Israël, Q(k),  —  Syphilis 
héréditaire,  Caspary;  adénopathie  tei*- 
liaire,  Gonnet,   606,   —  Hyperthophie 


syphilitique  du  col,  Martin,  Fourcault, 
607.  —  Pneumonie  syphilitique,  ^Sa- 
cbarjin,  508.  —  Syphilitide  de  la  face, 
Raynaud^  609.  —  Rhumatisme  blennor- 
rhagique,  Sorel;  formes  de  blennor- 
rhagies  naturelles,  Grûnfeld,  610. 
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ALCOOUSME  ET  PSYCHIATRIE 


Psychoses  menstruelles,  Krafft-Ebing, 
612.  —  épilepsie,  Lasègue,  Garel^  614. 
Magnan,  Défasses,  615.  —  Paralysie 
générale,  Jessen,  616;  Lionet,  Laufe- 
nauer,  617.  —  Actes  criminels  commis 
par  les  aliénés.  Blanche;  cerveau  anor- 


mal, Turjifir,  618.  —  Influence  de  la 
chaleur  sur  les  maladies  mentales. 
Bartens;  agoraphobie,  Legrand  du 
Saulle,  619.  —  Stupeur  intermittente. 
Riva,  620. 
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Fièvre  traumatique,  Maunoury,  621.  — 
Kystes  du  cou,  Gunther,  622.  ~  Encé- 
phalocôle,  Wernhcr,  C2S.  —  Plaie  du 
cerveau,  Rossi;  rétrécissements  de 
Tœsophage,  Youag,  625.  —  Périostite 
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Luxation  du  rachîs,  L/^^/e,  631.  —  Luxa- 
tion de  la  symphise  pubienne,  Surmay, 
632.  —  Luxation  de  Tastragale,  Hird; 
de  répaule,  Letiévant;  épanchement 
huileux.  Terrier,  6S9.  —  Embolie  après 


traumalismes,  Hamilton,  BôUcher, 
Azam,  634.  —  Hydarthrose  intermit- 
tente, PanaSj  635.  ~  Lithiase  urinaire, 
Assmulb;  rétention  d'urine,  Hill;  cal- 
culs vésicaux,  Kôlliker,  636.  —  Em- 
pyème  du  ^assinet,  Quincke,  637.  — 
Néphrite  dans  les  fistules  vésico -vagi- 
nales, Verneuil,  638.  —  Kyste  intra- 
péritonéal,  Cbayron  ;  polype  de  l'intes- 
tin, Barthel,  639.  ->  Prolapsus  intes- 
tinal, Joy;  abcès  vermineux,  Lorent- 
zen,  648.  —  Cancer  du  sein,  Philip^ 
part;  fibrome  de  la  main,  Notta,  641. 
—  Calculs  salivaires,  Bertin,  Lahor- 
dette;  poeumocèle,  Vœlkel,  642.  — 
Sarcome  poplité»  Hill,  643. 
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Daltonisme,  Donders,  Fabro,  Chodin, 
Je/Mes,  644;  Dondera,  651.  —  Champ 
visuel,  Doucet,  652.  —  Clinique  de 
Treillais,  Cbenantais;  cataracte,  St^œ^ 
i>er,653;  Fernandez,  656;  Sandreczky, 
656.  —  Ophthalmoplègie,  Hutchinson, 
666.  >-  Rétinite  hémorrhagique,  Hut- 
cbinson,  667.    —   Glocome,     Prouff; 


blépharite  ciliaire,  flotz,  658.  —  Blé- 
pharospasme,  Buzzard,  Routier,  Arno- 
tan,  659.  —  Extirpation  de  la  glande 
lacrymale,  Abadie,  MaruJa,  660.  — 
Strabotomie,  Grandcicment,  661.  — 
Cataracte  congénitale.  Fialla;  action 
de  l'ésérine,  Reicb  ;  amblyopie  nicoti- 
que,  Martin,  662. 


MALADIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  LARYNX 


£mpyème  des  sinus  Arontaux,  Hartmann, 
663. — Cathétérisme  de  la  trompe,  Lévi; 
examen  des  fosses  nasales,  Hodgkinson  ; 
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Untersuchungen  flber  die  Hanbenregion  und  ihre  oberen  Verknflpfangdn  im 
Gehirne  des  Menschen  und  einiger  Saftgetliiere  mit  Beitrftgen  sa  den  Hetho- 
den  der  Gehimuntertachang.  (Recherches  sur  la  coiffe  des  pédoncnles  céré- 
hraoz  et  sur  les  connexions  supérieures  des  éléments  qui  la  composent  ches 
l'homme  et  ches  quelques  mammifères,  accompagnées  de  remarques  sur  la 
technique  de  quelques  préparations  de  l'encéphale),  par  August  FORBL  {Archiv 
f,  PsYchiatr.  u.  Nervenkrankh,,  VU*  vol.,  $•  Hft,,  p.  898,  1877). 

C'est  cette  région,  généralement  désignée  aujourd'hui  sous  le  nom  de 
coiffe  (Gratiolet),  nommée  également  V isthme  par  Ridley,  tegmentum  ou 
Haube  des  Hirnschenkels,  par  Reil,  Burdach,  Arnold  et  Meynert,  dont 
4'extrême  complication  oppose  les  plus  grandes  difficultés  aux  investiga- 
tions des  anatomistes  qui  se  sont  donné  la  tâche  de  décrire  les  éléments 
qui  la  composent,  d'étudier  les  connexions  qu'ils  présentent  entre  eux, 
et  de  suivre  les  relations  qu'ils  offrent  avec  les  parties  supérieures 
ou  avec  les  portions  inférieures  de  l'encéphale.  Les  limites  elles-mêmes 
de  cette  région  sont  mal  définies,  et  voici  comment  Forel,  pour  entrer  en 
matière,  croit  pouvoir  les  établir  :  en  haut,  la  coiffe  (ou  calotte)  des  pé- 
doncules confine  à  la  couche  optique,  aux  corps  genouillés,  à  un  faisceau 
que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  de  faisceau  de  Meynert^  et  que  nous 
décrirons  plus  tard  ;  au-dessous  de  la  couche  optique,  elle  se  continue 
avec  la  région  qui,  située  au-dessous  de  ce  renflement,  a  reçu  le  nom  de 
regio  subtbalamica  (région  sous-optique).  En  arrière,  les  tubercules 
quadrijumeaux  reposent  sur  elle,  et  vers  la  ligne  médiane,  elle  est 
recouverte  par  la  substance  grise  centrale  qui  enveloppe  l'aqueduc  de 
Sylvius.  En  avant,  elle  correspond  à  la  substance  noire  du  pédoncule,  et 

SIXtBME  ANNÉE,   —  TOME   XII.  1 


2  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

plus  bas,  à  rentrecroisement  des  pédoncules  cérébelleux  moyens.  En 
bas,  la  coiffe  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  moelle 
allongée. 

La  substance  réticulaire  et  le  champ  des  fibres  motrices,  le  faisceau 
longitudinal  postérieur,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  le  noyau 
rouge  qui  s'y  rattache,  le  ruban  ou  faisceau  latéral  de  Tisthme,  la 
substance  rouillée  et  la  racine  descendante  de  la  5^  paire,  les  noyaux 
d'origine  et  les  racines  de  la  9^  et  de  la  4**  paire,  des  hbres  arciformes, 
la  substance  grise  des  cavités  centrales  de  l'encéphale,  les  émanations 
des  tubercules  quadrijumeaux  et  les  origines  des  nerfs  optiques,  telles 
sont  les  parties  constituantes  de  ce  labyrinthe  à  Tétude  duquel  se  rat- 
tache la  considéralion  d'organes  distincts,  mais  ayant  avec  lui  des  rela- 
tions intimes  :  la  substance  noire,  les  corps  genouillés,  le  faisceau  de 
Meynert,  le  ganglion  interpédonculaire  et  le  ganglion  de  Thabénule. 
Enfin,  la  coiffe  se  continue  avec  une  régiop  jusqu'à  présent  presque  inex- 
plorée, la  région  sous-optique  {subtbal&mica)^  où  se  trouvent  à  étudier 
Torgane  de  Luys,  la  substance  innominée,  etc. 

Telle  est  à  peu  près  rénumération  des  parties  que  renferme  cette  ré- 
gion si  complexe.  La  plupart  des  auteurs  qui  en  ont  abordé  Tétude,  ne 
s'accordent  pas  sur  leur  nomenclature,  encore  moins  sur  leur  descrip- 
tion. Faut-il  donc  s'étonner,  si  en  cherchant  à  suivre  la  distribution  cen- 
trale ou  périphérique^  et  le  parcours  des  divers  ordres  de  faisceaux 
nerveux  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la'coiffe,  les  anatomistes  qui 
ont  abordé  cette  tâche  ardue  sont  arrivés  à  des  conceptions  bien  diffé- 
rentes. C'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre,  en  lisant  les  travaux  de 
Luys  et  de  Meynert,  les  plus  iniportants  de  ceux  qui  se  sont  produits 
sur  ce  point. 

Foi*el  s*est  proposé  surtout  de  contrôler  ces  recherches,  en  en  com- 
parant les  résultais  à  ceux  que  lui  a  fourni  l'examen  de  coupes  nom- 
breuses pratiquées  avec  le  microtome  de  Gudden.  Son  travail  est  donc 
surtout  un  travail  de  critique  qui  porte  aussi  bien  sur  les  détails  que  sur 
l'ensemble  des  descriptions  précédentes,  principalement  de  celle  de  Mey- 
nert; Pour  en  apprécier  la  portée,  il  faut  donc  avoir  présente  a  l'esprit 
l'œuvre  des  auteurs  que  nous  venons  de  nommer,  et  comme  il  nous  est 
impossible  d'entrer  sur  ce  point  dans  des  détails  qui  nous  entraîneraient 
au  delà  des  limites  d'une  simple  analyse,  nous  renvoyons  le  lecteur 
à  ce  qui  a  été  dit  de  ces  ouvrages  dans  la  Revue  (Voy.  R,  S.  if.  I,  1  ; 
m,  4),  aux  travaux  de  Luys  et  spécialement  à  son  iconographie  pho- 
tographique et  aux  articles  critiques  que  nous  avons  publiés,  soit 
dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  (art.  Corps 
OPTO-STRiÉs),  soit  dans  les  Arcliives  de  physiologie  (2«  série,  t.  I»',  mars- 
mai,  p.  383).  —  Nous  aurons  du  reste  l'occasion  de  rappeler  les  opinions 
de  Luys  ou  celles  de  Meynert  et  de  Huguenin,  à  propos  de  la  plupart  des 
faits  soumis  par  Forel  à  une  nouvelle  observation. 

Nous  passerons  également,  sans  nous  y  arrêter,  sur  la  description  du 
procédé  technique  employé  par  l'auteur;  qu'il  suffise  de  savoir  qu'il  a 
employé  le  microtome  de  Gudden,  qu'il  rejette  absolument  l'emploi  de 
l'alcool  pour  lubréder  la  lame  au  moyen  de  laquelle  on  pratique  les 
coupes  ;  qu'il  fait  durcir  l'encéphale  pendant  fort  longtemps  (des  années 
et  des  mois)  dans  le  bichromate  de  potasse,  et  que,  pour  colorer  ses  pré- 
parations,   il  s'est  exclusivement  servi  de  carmin  ammoniacal,  qu'il 
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préfère  au  picrocarminate  d'ammoniaque.  Passant  ensuite  à  l'interpréta- 
Uon  des  préparations  qu'il  a  obtenues  de  la  sorte,  Porel  déclare  de  la 
façon  la  plus  catégorique»  qu'il  s'est  borné  à  l'exposition  brutale  des 
faits;  que  toute  tentative  pour  compléter  par  un  schéma  les  lacunes  de 
son  observation,  lui  est  absolument  étrangère,  ce  qui,  nous  le  verrons; 
ne  l'empêche  pas  de  proposer  sous  foime  de  conclusions,  sa  théorie  à 
lui,  à  la  suite  de  celles  de  Luys,  de  Meynert  et  de  Huguenin.  Plus  de 
2,000  coupes,  pratiquées  sur  l'encéphale  de  l'homme,  du  singe,  du  chien^ 
du  lapin,  de  taupes  et  de  rats,  sont  le  matériel  dont  l'examen  lui  a  donné 
les  résultats  que  voici  : 

I. —  Parties  constituantes  de  la  coiffe.  1"  Substance  réticulaire  (Henle; 
Formation  réticulaire^  Flechsig  ;  Motorischesfeld,  champ  moteur  de  la 
coiffe,  Meynert.  MF.).  —  Elle  se  composerait,  suivant  Flechsig,  de 
faisceaux  nerveux,  dont  les  uns  rattacheraient  la  moelle  au  cerveau, 
dont  les  autres  trouveraienl  leur  origine  dans  les  masses  ganglionnaires 
voisines,  noyaux  gris  de  la  moelle  allongée,  du  cervelet,  etc.  Suivant 
Meynert,  les  fibres  longitudinales  qu'elle  présente,  remarquables  surtout 
par  leur  disposition  fasciculée  spéciale  chez  le  chien  et  le  lapin  (Forel), 
proviendraient  des  parties  latérales  ou  de  la  partie  moyenne  de  la  couche 
optique,  après  s'être  entrecroisées  en  partie  dans  la  commissure  posté- 
rieure. Forel  ne  peut  assigner  de  trajet  absolument  précis  aux  fibres 
longitudinales  de  la  substance  réticulaire  ;  en  arrière,  elles  se  confondent 
avec  le  faisceau  longitudinal  postérieur  ;  en  avant  et  sur  les  côtés,  avec 
le  faisceau  latéral  de  Tisthme.  Inférieurement,  à  la  vérité,  elles  paraissent 
se  continuer  avec  les  fibres  des  cordons  antérieur  et  latéral,  dont  les 
faisceaux  sont  dissociés  par  l'interposition  de  substance  grise,  mais  sans 
que  l'on  puisse  savoir  auquel  de  ces  systèmes  de  fibres  de  la  moelle,  la 
substance  réticulaire  est  plus  particulièrement  unie.  En  haut,  à  partir  du 
point  où  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  rencontre  le  noyau  rouge, 
les  faisceaux  de  ce  pédoncule  s'entremêlent  dans  un  inextricable  entre-^ 
lacement  à  ceux  de  la  formation  réticulaire.  Pourtant,  chez  le  lapin  oii  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur,  plus  grêle,  permet  de  suivre  encore 
plus  haut  les  faisceaux  de  la  substance  réticulaire,  on  les  verrait  péné* 
trer  entre  la  face  inférieure  de  la  couche  optique  et  le  corps  mamillaire 
pour  former  une  couche  (désignée  par»  Forel  sous  le  nom  de  Feld  H), 
limitée  en  dehors  par  la  lame  médullaire  externe.  Pénètrent-ils  dans  la 
couche  optique  pour  former,  ainsi  que  le  croit  Meynert^  ses  lames  mé* 
dullaires?  C'est  ce  qu'on  ne  saurait  déterminer  avec  certitude. 
Meynert  avait  émis  l'opinion  que  les  parties  latérales  de  la  substance 
réiiculaire  étaient  en  relation  avec  le  développement  plus  ou  moins  con- 
sidérable du  membre  supérieur,  les  parties  centrales  présentant  des 
variations  de  volume  corrélatives  à  celles  du  membre  inférieur  :  cette  ' 
manière  de  voir,  appuyée  sur  l'examen  de  l'encéphale  du  kanguroo, 
paraît  plus  que  hasardée  à  Forel. 

2"  Faisceau  longitudinal  postérieur  (H.  L.).  —  Ce  faisceau  composé 
des  ûbres  spinales  des  régions  postérieures^  de  Luys,  paraît  tirer  son 
origine  des  parties  les  plus  postérieures  du  cordon  antérieur  de  la 
moelle.  Il  se  place,  de  chaque  côté  du  raphé,  en  arrière  de  la  substance 
réticulée  ;  il  est  traversé  par  des  fibres  appartenant  au  trijumeau  et  à 
racoustique,  au  voisinage  de  la  racine  descendante  du  premier  et  du 
noyau  d'origine  du  second  de  ces  nerfs.  Au  niveau  du  noyau  d'origine 
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de  l'oculomoteur  commun,  il  est  situé  sur  les  côtés  du  raphé  en  avant  de 
l'aqueduc,  et  le  faisceau  du  côté  droit  semble  uni  par  un  entrecroisement 
ou  une  commissure  à  celui  du  côté  gauche.  Puis  il  paraît  moins  nette- 
ment limité,  et  dans  son  trajet  supérieur,  il  se  confond  avec  les  faisceaux 
longitudinaux  de  la  substance  réticulée  dont  il  n'est  du  reste  jamais 
entièrement  distinct.  Le  faisceau  longitudinal  postérieur,  est  formé  sur- 
tout de  tubes  nerveux  larges,  qui  cessent  d'être  visibles  à  ce  niveau.  Sa 
gracilité,  sur  la  taupe,  qui  présente  une  absence  presque  complète  de 
nerfs  moteurs  oculaires,  et  les  connexions  qu'il  affecte  avec  leurs  noyaux 
d'origine,  semblent  indiquer  que  le  faisceau  longitudinal  postérieur  est 
en  relation  intime  avec  l'origine  de  ces  nerfs. 

Q"*  Pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Bindearm;  B.  A.)  et  noyau  rouge 
de  la  coiffe  (Burdach  ;  olive  supérieure,  Luys;  R.  K).  Forel  confirme  les 
notions  qne  l'on  possède  sur  l'entrecroisement  des  pédoncules  cérébel- 
leux supérieurs  et  sur  la  manière  dont  ils  se  jettent  dans  les  noyaux  rouges. 
Ceux-ci  sont  entourés  d'une  sorte  de  capsule  qui  paraît  ^formée  par  la 
condensation  des  faisceaux  longitudinaux  de  ]a  substance  réticulaire, 
refoulés  excentriqueraent  par  la  présence  de  ce  ganglion.  L'auteur  entre 
dans  d'assez  longs  détails  sur  une  bandelette  (Ba.Th)  déjà  signalée  par 
Meynert,  qui  partant  de  la  partie  latérale  et  postérieure  du  noyau  rouge, 
contourne  de  dedans  en  dehors  la  coifTe  et  paraît  gagner  les  irradiations 
médullaires  qui  pénètrent  dans  la  couche  optique  et  peut-être  même  les 
feuillets  inférieurs  de  la  couronne  rayonnante.  Beaucoup  de  fibres  prove- 
nant de  cette  bandelette,  se  jettent  également  dans  l'entrelacement 
[Feld  H)  qui  termine  la  substance  réticulaire  au-dessous  des  couches 
optiques.  Cette  bandelette  serait  formée  de  fibres  émanant  des  faisceaux 
longitudinaux  de  la  substance  réticulaire,  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs,  peut-être  môme  directement  des  noyaux  rouges.  Forel 
n'admet  pas  l'existence  du  bile  que  Luys  décrit  à  son  olive  supérieure.  Il 
insiste  également  sur  une  sorte  d'entrecroisement  supérieur  qui  existe- 
rait entre  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  au-dessus  de  l'entre- 
croisement décrit  par  tous  les  auteurs  :  le  premier  n'appartiendrait  pas 
en  propre  aux  pédoncules  cérébelleux,  mais  il  serait  formé  probablement 
par  la  substance  réticulaire. 

4**  Le  ruban  de  Reil  (GveLiioleiiSchleife,  Scheifenschicht,  Reichert;Lfl- 
queus^  Lemniscusy  Henle  ;  Olivenkernslrang^  Burdach  ;  faisceaux  trian- 
gulaires latéraux  de  T isthme^  Cruveilhier),  se  compose  de  deux  parties, 
l'une  superficielle,  l'autre  que  l'on  ne  peut  découvrir  que  par  des  coupes. 
C'est  à  celle-ci  que  Forel  réserve  le  nom  de  feuillet  intérieur  du  ruban 
(untere  Scbleife),  tandis  qu'il  désigne  le  feuillet  superficiel  sous  le  nom 
pur  et  simple  de  ruban  {Schleife),  séparant  toutefois  les  faisceaux  les 
.  plus  externes  et  supérieurs  qui  le  composent  en  un  feuillet  spécial  qu'il 
nomme  feuillet  supérieur  du  ruban  [obère  Schleife). 

A)  Le  ruban  proprement  dit,  au  niveau  de  la  protubérance,  est  situé  à 
peu  de  distance  du  raphé  :  il  présente  une  coupe  à  peu  près  quadrangu- 
laire,  est  entouré  de  toutes  parts  de  substance  grise,  et  paraît  se  jeter  en 
presque  totalité  dans  le  pied  du  pédoncule.  Tout  au  plus  si  quelques-uns 
de  ses  faisceaux  les  plus  postérieurs  se  joignent  aux  fibres  longitudi- 
nales de  la  formation  réticulaire,  en  passant  en  arrière  des  fibres  les  plus 
profondes  de  l'entrecroisement  des  pédoncules  cérébelleux  moyens. 
Mais  ses  fibres  externes,  continuant  leur  trajet  ascendant,  se  détachent 
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des  premières,  longent  le  bord  latéral  du  noyau  rouge,  et  se  portent  vers 
le  pulvinav  sans  que  Ton  puisse  affirmer  qu'elles  y  pénètrent.  Sur  le 
lapin,  on  peut  même  en  suivre  qui,  passant  au-dessous  de  la  couche 
optique,  sur  les  côtés  du  ganglion  interp.édonculaire  (Voir  plus  loin), 
vont  se  jeter  dans  le  corps  mamillaire.  Meynert  avait  déjà  signalé  Texis- 
tence  de  ce  dernier  ordre  de  fibres. 

B)  En  dehors  de  ces  faisceaux  se  trouve  la  portion  du  ruban  de  Heil,  à 
laquelle  Forel  donne  le  nom  de  feuillet  supérieur  du  ruban.  La  descrip- 
tion que  cet  auteur  donne  de  son  parcours  est  des  plus  obscures  ;  il 
serait  parvenu  à  la  suivre  jusque  vers  la  commissure  postérieure  où  les 
fibres  de  ce  faisceau  se  perdent.  Ce  feuillet  supérieur  du  ruban  paraît 
s'accroître  de  fibres  qu'il  tire  de  la  substance  grise  de  la  coiffe  et  peut- 
être  même  de  la  substance  noire  du  pédoncule.  Ce  qu'il  y  a  de  plus 
saillant  dans  ce  point  de  la  description  de  Forel,  c'est  le  peu  d'impor- 
tance qu'il  assigne  aux  relations  qui  unissent  cette  partie  du  ruban  et  le 
tubercule  quadrijumeau  supérieur,  relations  sur  lesquelles  a  tant  insisté 
Meynert. 

C)  Le  feuillet  inférieur  (profond)  du  ruban  de  Reil,  se  compose  au  con- 
traire de  fibres  qui  naissent  bien  manifestement  du  tubercule  quadriju- 
meau inférieur,  et  qui  suivent  un  trajet  descendant  entre  le  pont  de 
Varole  et  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  pour  gagner  en  grande 
partie  la  moelle  allongée.  Rien  de  particulier  à  noter  sur  ce  point.  Seule- 
ment Forel  conteste  Texactitude  de  l'opinion  de  Meynert  qui  pensait  que 
le  volume  de  ce  faisceau  de  fibres  était  en  rapport  avec  l'étendue  de  la 
surface  cutanée  dans  la  série  animale. 

S**  Substance  rouillée  {substantia  ferruginea)  ;  noyau  et  racine  descen- 
dante externe  du  trijumeau;  nerfs  pathétique  et  moteur  oculaire.  —  La 
substance  rouillée  est  constituée  par  l'accumulation  de  cellules  nerveuses 
fusiformes,  fortement  pigmentées  pour  la  plupart.  Elle  commence  au 
niveau  de  l'émergence  du  pathétique  et  du  tubercule  quadrijumeau  infé- 
rieur; et  s'étend  jusqu'à  la  section  transversale  qui  passe  par  le  point 
d'émergence  de  la  5'  paire.  Elle  est  située  dans  la  substance  grise  cen- 
trale des  ventricules  (centralen  Hôblengrau),  en  avant  de  l'aqueduc  de 
Sylvius  et  du  4*  ventricule,  aussi  bien  en  dedans  qu'en  dehors  de  la 
racine  descendante  du  trijumeau. 

La  racine  descendante  du  trijumeau  formée  de  tubes  nerveux  très- 
larges,  entremêlés  de  cellules  nerveuses  très-nombreuses,  naît  d'un 
noyau  ganglionnaire  situé  en  avant  du  tubercule  quadrijumeau  supérieur. 
Dans  son  trajet  descendant,  elle  croise  à  angle  droit  la  racine  du  nerf 
pathétique  des  fibres  duquel  on  peut  toujours  distinguer  ses  tubes  ner- 
veux à  leur  diamètre  considérable.  Elle  semble  s'unir  à  la  racine  grêle 
(motrice)  du  trijumeau,  avec  laquelle  ses  fibres  paraissent  quitter  l'en- 
céphale. Forel,  se  fondant  sur  les  dimensions  des  tubes  nerveux  de  la 
racine  descendante  et  sur  celles  des  cellules  où  elle  prend  origine,  hésite 
à  croire  qu'elle  soit  en  rapport  avec  la  sensibilité. 

Le  noyau  du  pathétique  est,  contrairement  à  l'opinion  de  Meynert, 
indépendant  de  celui  de  l'oculo-moteur  qui  est  situé  au-dessus  de  lui. 
Ce  noyau  est  situé  sur  le  même  plan  que  le  tubercule  quadrijumeau  infé- 
rieur, contre  le  faisceau  longitudinal  postérieur  qu'il  déprime.  L'entre- 
croisement périphérique  des  nerfs  pathétiques  est  incontestable  pour 
Foreli  mais  il  ne  peut  dire  si  toutes  les  fibres  du  nerf  y  prennent  part. 


«  REVUE   DES  SCIENCES    MEDICALES. 

Le  noyau  de  roculo^moteur,  plus  considérable,  donne  naissance  à  un 
faisceau  de  fibres  qui  traversent  en  partie  du  moins  le  noyau  rouge  de  la 
coifTe  et  le  faisceau  longitudinal  postérieur.  Forel,  n'indique  rien  de  bien 
nouveau  sur  ces  noyaux  d'origine  et  sur  les  racines  qu'ils  émettent, 
mais  il  fait  cette  remarque  très-intéressante  que,  chez  la  taupe,  tandis 
que  la  racine  descendante  du  trijumeau  est  bien  développée,  il  y  a  une 
absence  presque  totale  des  racines  et  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  mo- 
teurs de  Tœil.  Nous  verrons  que  l'étude  de  l'encéphale  de  cet  animal  l'a 
conduit  à  des  considérations  plus  importantes  encore  sur  l'origine  des 
nerfs  optiques. 

6**  Fibres  arciformes  de  la  coiffe,  —  En  arrière  de  l'aqueduc  de 
Sylvius  et  de  la  substance  grise  qui  l'entoure,  on  voit  se  détacher  de  la 
partie  profonde  de  la  substance  médullaire  du  tubercule  quadrijumeau 
supérieur  des  fibres  nerveuses  qui,  d'une  part,  s'entrecroisent  en  arrière 
de  l'aqueduc  sur  la  ligne  médiane,  enferme  de  commissure  ;  qui,  d'autre 
part,  contournent  sur  les  parties  latérales  la  substance  grise  centrale  qui 
enveloppe  cette  cavité,  émettant  des  prolongements  très-fins  qui  se  per- 
dent dans  l'épaisseur  de  la  substance  réticulée.  Ce  plan  de  fibres,  con- 
tournant d'arrière  en  avant  l'aqueduc  de  Sylvius,  traverse  le  faisceau 
longitudinal  postérieur,  le  noyau  rouge  et  va  subir,  sur  la  ligne  médiane, 
en  avant  de  la  substance  grise  centrale,  un  entrecroisement  tout  à  fait 
remarquable  par  son  abondance  et  sa  régularité  {Fontainenariige 
Kreutzung),  Au  delà  de  cet  entrecroisement,  il  devient  impossible  de  le 
suivre.  Ce  plan  de  fibres  affecte  des  rapports  intimes  avec  les  cellules 
d'origine  de  la  racine  descendante  de  la  5*  paire,  mais  dans  une  partie 
seulement  de  sa  hauteur,  ce  qui  empêche  de  le  considérer  comme  consti- 
tuant Tentrecroisement  central  de  ces  racines.  Meynert  a  observé  cet 
entrecroisement,  et  a  cru  pouvoir  suivre  les  fibres  qui  le  composent 
jusqu'aux  cellules  de  la  substance  noire  oii  elles  se  mettraient  en  rap- 
port avec  les  cordons  moteurs  de  la  moelle.  Forel  n'a  rien  vu  qui  l'auto- 
rise à  admettre  une  semblable  hypothèse.  Outre  cet  entrecroisement, 
Forel  en  décrit  un  autre,  situé  sur  un  plan  antérieur,  et  dont  nous  avonv 
parié  à  propos  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  Cet  entrecroise- 
ment, considéré  à  tort  par  Meynert,  comme  la  continuation  du  précé- 
dent, serait  constitué  par  des  fibres  de  la  substance  réticulaire  ou  par 
46S  fibres  émanant  des  noyaux  rouges.  Forel.  indique  encore  divers 
autres  ordres  de  fibres  arquées  dont  il  ne  détermine  pas  plus  exactement 
les  tenants  et  les  aboutissants. 

T  Substance  grise  centrale  {Centrale  Hohlengrau),  —  Forel  insiste 
surtout  sur  l'existence  dans  son  épaisseur  d'éléments  spéciaux,  de  vési- 
cules à  contours  nets  pourvues  de  noyaux  aplatis,  analogues  aux  noyaux 
du  sarcolemme,  du  névrilème,  etc.  Ces  vésicules  renferment  un,  rare- 
ment plusieurs  noyaux  arrondis,  pourvus  d'une  membrane  isolable,  avec 
des  nucléoles,  entourés  d'une  masse  protoplasmique  qui  ne  remplit  pas 
toute  la  vésicule.  Ces  vésicules  ne  présentent  aucun  prolongement. 
L'existence  constante  de  ces  cellules  dans  la  substance  grise  centrale 
des  rongeurs,  ne  permet  pas  d'en  rapporter  l'existence  à  un  état  patho- 
logique (cellules  ganghonnaires  hydropiques),  comme  Meynert  et  I^i- 
desdorf  ont  tenté  de  le  faire.  Ce  ne  serait  pas  non  plus  une  simple  appa- 
rence due  à  une  préparation  défectueuse,  comme  Poil  l'admet.  Sont-ce 
des  espaces  lympathiques  péricellulaires,  analogues  a  ceux  que  Obers 
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teiner  a  décrits  autour  des  cellules  pyramidales  du  cerveau,  ou  sont-ce 
des  cellules  nerveuses  en  voie  d'accroissement  et  de  développement, 
ainsi  que  Henle  les  considère  ?  C'est  ce  que  Porel  ne  saurait  décider 
quoiqu'il  semble  pencher  vers  cette  dernière  manière  de  voir. 

10"  Nous  passerons  rapidement  les  paragraphes  relatifs  à  Y  aqueduc 
de  SylviuSy  au  3*  ventricule ,  au  rapbé,  pour  arriver  aux  recherches  sur 
les  tubercules  quadrijumeauXf  leurs  prolongements  (Arme)  et  leur  enve- 
loppe médullaire^  sur  la  commissure  postérieure  et  l'origine  du  nerf 
optique. 

Pour  ce  qui  est  du  tubercule  quadrijumeau  inférieur^  du  corps  gre- 
nouillé  interne  et  du  tractus  fibreux  (Arm  des  unteren  Zweibûgels)  qui 
les  relie,  Forel  nie  de  la  façon  la  plus  péremptoire  leurs  relations  avec 
l'appareil  de  la  vision.  L'expérience  de  Gudden,  démontrant  qu'après 
l'extirpation  d'un  des  globes  oculaires,  ces  parties  restent  intactes  alors 
que  l'on  observe  Talrophie  complète  du  tubercule  quadrijumeau  supé- 
rieur, du  corps  genouiilé  externe,  et  du  pulvinar,  si  l'opération  a  été 
faite  sur  un  animal  jeune,  est  confirmée  parles  recherches  de  l'auteur  sur 
les  centres  nerveux  de  la  taupe.  Celle-ci  possède  des  tubercules  quadri- 
jumeaux  inférieurs  et  des  corps  genouillés  internes  parfaitement 
développés,  tandis  que  le  corps  genouiilé  externe  est  rudimentaire,  et 
que  le  tubercule  quadrijumeau  supérieur  a  subi  un  arrêt  de  développe- 
ment portant  sur  ses  couches  superficielles. 

Le  tubercule  quadrijumeau  supérieur  doit  surtout  être  étudié  chez  le 
chien  et  le  lapin  :  ces  renflements  ganglionnaires,  moins  nettement  cir- 
conscrits que  ceux  de  l'homme  et  du  singe,  sont  traversés  par  des  fibres 
nerveuses  qui  se  concentrent  à  leur  face  postérieure  (superficielle),  et  à 
leur  face  antérieure  (profonde),  pour  former  ce  qu'on  nomme  la  capsule 
médullaire  du  tubercule  quadrijumeau  supérieur.  La  partie  profonde  de 
cette  substance  médullaire,  envoie  des  fibres  vers  la  ligne  médiane  où 
elles  s'entrecroisent  :  s'agit-il  d'une  commissure  entre  les  deux  tuber- 
cules quadrijnmeaux  ou  d'un  entrecroisement  simple  ?  C'est  ce  que  Forel 
ne  saurait  dire.  La  plupart  des  fibres  nerveuses  qui  émanent  de  la  face 
profonde  de  ce  ganglion  vont  se  réunir  au  ruban  ou  se  perdre  dans  les 
entrecroisements  qu'on  obs^*ve  au  niveau  du  raphé  dans  la  coiffe.  En 
haut,  les  fibres  de  la  substance  médullaire  profonde  du  tubercule  qua- 
drijumeau supérieur,  se  confondent  avec  la  commissure  postérieure  ; 
maÔB  Forel  révoque  en  doute  tout  ce  que  Meynert  et  Huguenin  ont  dit 
sur  l'entrecroisement  dans  cette  commissure  de  fibres  émanées  de  la 
couche  optique  et  allant  gagner  la  coiffe.  Il  n'a  pas  non  plus  pu  sur- 
prendre les  connexions  qui  uniraient  le  tubercule  quadrijumeau  supérieur 
avec  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  moteurs  de  l'œil. 

La  partie  superficielle  de  l'enveloppe  médullaire  du  tubercule  quadri* 
jumeau  supérieur  est  constituée  par  l'irradiation  de  la  bandelette  optique 
qui  vient  s'y  jeter  après  avoir  passé  au-dessus  du  corps  genouiilé 
externe.  L'expérience  de  Gudden  prouve  suffisamment,  suivant  Forel, 
que  les  fibres  de  la  bandelette  optique  se  terminent  dans  le  tubercule 
quadrijumeau  correspondant  et  qu'elles  ne  passent  pas  dans  celui  du 
côté  opposé,  à  la  faveur  des  entrecroisements  que  l'on  peut  suivre  dans 
rintervalle  de  ces  deux  ganglions. 

Mais  la  bandelette  optique  envoie  également  des  faisceaux  au  corps 
genouiUé  interne.  Ceux-ci  (expériences  de  Gudden)  ne  s'atrophient  pas 


8  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES.' 

après  l'extirpation  du  globe  oculaire  du  côté  opposé  ;  ces  fibres,  en  effet, 
constituent  un  arc  qui  réunit  les  deux  corps  genouillés  internes,  en  pas* 
sant  par  le  chiasma  des  nerfs  optiques  dont  elles  occupent  la  partie  pos- 
térieure et  supérieure.  C'est  la  commissure  inférieure  de  Gudden. 

Chez  l'homme,  le  développement  considérable  que  prend  la  partie  pos» 
térieure  de  la  couche  optique  (pulvinar)  masque  cette  distribution  et  la 
rend  plus  difficile  à  observer. 

II. — Quelques  parties  qui  sont  en  relation  avec  les  organes  précédem-- 
ment  décrits  dans  la  coiffe.  1®  Substance  noire.  Forel  n'ajoute  rien  aux 
notions  que  l'on  possède  sur  la  substance  noire.  Il  se  refuse  absolument 
à  y  voir  un  ganglion  analogue  aux  corps  striés,  ainsi  que  Meynert  a 
voulu  le  faire  admettre. 

2"  Faisceau  de  Meynert  (^OTB\\Haubenbûndeldes Ganglion Habenulaty 
Meynert).  Nom  donné  par  Forel  à  un  faisceau  qui,  partant  du  ganglion 
de  rhabénuie  irait,  suivant  Meynert,  se  jeter  dans  la  coiffe  des  pédon-- 
cules.  Cette  terminaison  est  inexacte;  s'il  faut  en  croire  Fauteur,  le 
faisceau  de  Meynert  irait  gagner  le  gonglion  interpédonculaire  en  ligne 
directe  et  en  passant  au-dessus  du  noyau  rouge  dans  les  espèces  infé- 
rieures ;  en  décrivant  un  trajet  contourné  dans  lequel  il  se  mettrait  en 
rapport  avec  la  face  interne  de  ce  noyau,  chez  les  mammifères.  Ce  fais- 
ceau, bien  développé  chez  les  rongeurs,  est  très-peu  accentué  chez 
l'homme. 

8*  Espace  perforé  postérieur;  Ganglion  interpédonculaire,  —  L'espace 
perforé  postérieur  est  formé  de  substance  grise  qui,  chez  les  mammifères 
inférieurs  et  surtout  chez  les  rongeurs,  constitue  un  véritable  ganglion 
médian  et  impair  ;  celui-ci  reçoit,  comme  on  vient  de  le  voir,  l'irradiation 
inférieinre  des  faisceaux  de  Meynert.  Il  est  constitué  par  une  substance 
fondamentale  qui  se  colore  fortement  par  le  carmin,  et  renferme  des 
nids  de  petites  cellules  rondes  ou  fusiformes,  dont  les  plus  petites,  se 
distinguent  à  peine  des  grains  de  la  substance  fondamentale. 

4»  Ganglion  de  Thabénule.  —  Forel  n'ajoute  rien  à  la  description 
exacte  que  Meynert  a  faîte  de  ce  renflement.  Situé  dans  la  substance 
grise  centrale,  en  dedans  des  couches  optiques,  vers  la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  ces  dernières,  aux  extrémités  de  la  commissure  posté- 
rieure, ce  ganglion  pair  et  symétrique  donne  origine  à  3  ordres  de 
fibres  :  1^  Au  faisceau  de  Meynert,  dont  on  vient  de  voir  la  terminaison; 
2*  au  frein  de  la  glande  pinéale  ;  â""  aux  fibres  qui  constituent  le  straium 
zonale  de  la  couche  optique  (Meynert;  tœnia  thalami  optici,  Henle; 
Sebstreifen,  Burdach.). 

III.  —  L'extrémité  supérieure  de  la  coiffe  des  pédoncules  et  sa 
continuation  avec  la  région  sous-optique  (regio  subtbalamica)  ;  sut» 
stance  innommée^  corps  de  LuySy  zone  mcertaine.  —  C'est  peut- 
être  la  région  la  plus  inexplorée  des  centres  nerveux  :  l'inextricable 
lacis  de  fibres  nerveuses  des  plus  fines  qu'elle  présente,  a  été  sou*- 
mis  par  Forel  à  une  analyse  qui  lui  a  permis  de  la  diviser  en  plu- 
sieurs couches,  dont  les  connexions  centrales  malheureusement  lais- 
sent encore  beaucoup  à  l'hypothèse  et  plus  encore  a  l'inconnu.  La  région 
sous-optique  est  située  au-dessous  de  la  couche  optique  dont  la  sépare 
la  lame  médullaire  externe  qui  revêt  ce  ganglion.  En  dedans  elle  est 
limitée  par  la  substance  grise  du  3*  ventricule  et  par  les  racines  ascen- 
dante et   descendante  du  pilier  antérieur   du  trigone.  En  bas,    elle 
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répond  à' l'espace  perforé  postérieur  et  au  tubercule  mamillaire,  plus  en 
arrière  à  la  substance  noire  du  pied  du  pédoncule.  En  dehors,  elle  répond 
à  la  capsule  interne.  En  bas  et  en  arrière,  elle  se  continue  avec  la  coiffe 
au  niveau  du  noyau  rouge  et  du  faisceau  de  Meynert.  En  avant  et  en 
haut,  elle  se  termine  à  la  substance  innomée  de  Reil  (anse  pédonculaire 
de  Gratiolet),  à  l'espace  perforé  antérieur  et  à  la  base  du  corps  strié. 

Forel  lui  distingue  trois  couches  :  Tune  inférieure,  est  constituée  par 
l'organe  de  Luys.  Au-dessus  de  celui-ci,  se  trouve  la  zone  incertaine. 
Enfin,  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  région  sous-optique,  qui  n'est 
que  la  continuation  de  la  substance  réticulaire  (Feld  H^  de  Forel),  n'est 
désignée  par  lui  que  par  la  désignation  de  Markbûndel  H^  et  Mark-- 
bùndel  H^,  termes  qui  n'ont  rien  de  compromettant. 

1*  Organe  de  Luys  (corpus  Luysij,  Luys'scher  Kôrper,  Forel  ;  bande- 
lette accessoire  de  F  olive  supérieure^  Luys).  —  Tel  est  le  nom  que  Forel 
donne  à  un  corps  à  peu  près  lenticulaire,  oblong,  situé  immédiatement 
au-dessus  de  la  substance  noire  du  pied  du  pédoncule  et  du  tubercule 
mamiliaire.  Sa  couleur  est  celle  «  d'un  mélange  de  beaucoup  de  lait  avec 
un  peu  de  café.  >  Il  est  plus  vasculaire  qu'aucune  autre  partie  de  Tencé- 
phaïe,  et  est  constitué,  par  un  tourbillon  de  fibres  nerveuses  des  plus 
fines,  mêlées  à  des  cellules  multipolaires  ou  fusiformes  qui  ne  pré- 
sentent pas  de  prolongement  axile  manifeste.  Une  capsule  de  substance 
médullaire  l'enveloppe  de  toutes  parts,  mais  laisse  pourtant  s'échapper  de 
son  intérieur  quelques  faisceaux  de  fibres  dont  on  peut  suivre  la  direc- 
iion.  Ce  sont,  en  dedans,  des  fibres  nerveuses  très-fines  qui  vont  se 
perdre  dans  la  substance  grise  de  l'espace  perforé  postérieur.  En  dehors, 
d'autres  fibres  traversent  la  partie  inférieure  de  la  capsule  médullaire 
pour  se  mêler  intimement  à  celles  du  pied  du  pédoncule  et  pénétrer  pro* 
bablement,  ainsi  que  Luys  l'enseigne,  dans  la  zone  moyenne  du  noyau 
lenticulaire.  Forel  ne  peut  néanmoins  admettre  avec  Luys  que  cet  or* 
gane  soit  une  bandelette  nerveuse  véritable,  ni  qu'il  soit  en  rapport  avec 
le  nojau  rouge  (olive  supérieure  de  Luys),  ni  qu'il  vienne  former  les 
lames  médullaires  qui  divisent  le  noyau  lenticulaire  en  ses  3  zones  ; 

2^  Rien  à  dire  de  la  zone  incertaine  de  Forel.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  clair 
daas  sa  description,  c'est  son  nom.  Ses  fibres,  à  direction  principalement 
longitudinale,  entremêlées  de  rares  cellules  nerveuses,  viennent-elles 
du  noyau  rouge,  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  du  ruban  de  Reil  ? 
aboutissent-elles  à  la  couronne  rayonnante,  ou  aux  irradiations  médul- 
laires (Gitterscbicbt)  qui  grillagent  la  couche  optique?  Autant  d'hy- 
pothèses. 

3^  Forel  consacre  de  longs  développements  à  la  coucbe  supérieure  de 
la  région  soua-optique  (Markbûndel  H^  et  H^. — Elle  est  la  continuation 
de  la  capsule  médullaire  du  noyau  rouge  formée  elle-même,  on  le  sait, 
de  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  surtout  de  fibres  du 
champ  moteur  (substance  réticulaire  et  faisceau  longitudinal  postérieur). 
Cette  couche  se  divise  bientôt  en  2  zones  :  l'une,  inférieure  (H^),  envoie 
en  dehors  un  prolongement  qui  passe  au-dessus  de  la  capsule  qui  enve- 
loppe l'organe  de  Luys  ;  de  ce  prolongement  se  détachent  des  faisceaux 
qui  pénètrent  dans  la  capsule  interne,  en  séparant  les  uns  des  autres  les 
feuillets  dont  elle  se  compose.  L'extrémité  antérieure  de  cette  zone 
paraît  se  perdre  dans  le  tuber  cinereum,  après  avoir  abandonné  quelques- 
unes  des  fibres  qui  la  composent  à  l'anse  pédonculaire  (Linsenkernsch» 
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linge).  La  zone  supérieure  (H^)  plus  grêle,  est  appliquée  contre  le  revè* 
iement  médullaire  de  la  couche  optique  (Lamina  meduUaris  externa),  et 
parait,  en  dernière  analyse,  pénétrer  dans  Tintérieur  de  ce  ganglion,  en 
formant  les  irradiations  médullaires  qui  pénètrent  ses  portions  inférieure 
et  interne.  Forel  s*élève  contre  Topinion  de  Meynert,  qui  place  dans  la 
couche  Hj  (qu'on  nous  pardonne  d'employer  cette  désignation  sommaire), 
la  continuation  de  la  racine  descendante  du  trijumeau.  Peut-être  les 
fibres  de  cette  zone  sont-elles  en  continuité  avec  celles  du  pédoncule 
cérébelleux  supérieur,  mais  c'est  encore  là  une  hypothèse. 

Pour  terminer  cette  longue  analyse,  il  ne  nous  reste  plus  qu*à  men- 
tionner le  résultat  des  recherches  de  Forel  sur  l'anse  pédonculaire  et 
sur  les  centres  de  la  couche  optique. 

La  substance  innomée,  de  Reil  (anse  pédonculaire^  de  Gratiolet),  se 
compose,  d'après  Meynert,  de  4  couches.  On  sait  qu'elle  est  constituée 
par  une  bandelette  de  fibres  qui  croise  perpendiculairement  la  face  infé- 
rieure du  pied  du  pédoncule,  au  niveau  môme  de  son  origine  centrale,  et 
qui  est  recouverte  par  le  trajet  oblique  de  la  bandelette  optique.  Nous  ne 
revenons  pas  sur  la  description  un  peu  compli({uée  de  Meynert,  pour 
laquelle  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'article  Cohps  oPTO-STmÉs  du  JDic- 
tionnaire  encyclopédique  (p.  704  et  705)  :  il  suffit  de  rappeler,  quelle  est 
suivant  cet  auteur,  la  superposition  des  plans  qui  forment  la  substance 
innomée  (Hirnschenkelschlingé),  Le  plus  supérieur  de  ces  plans  est  un 
cordon  de  fibres  qui,  croisant  la  face  inférieure  du  pédoncule  qu'il  con- 
tourne, va  se  jeter  dans  le  noyau  lenticulaire  (Linsenkernschlinge);  au- 
dessous  de  cette  couche,  est  un  véritable  ganglion  (Ganglion  der  Lin" 
senkernscblinge)  où  vient  se  terminer  lo  faisceau  longitudinal  postérieur 
Les  2  couches*les  plus  inférieures  de  la  substance  innomée  constituent 
le  groupe  inférieur  des  fibres  qui  se  rendent  à  la  couche  optique.  Ce 
sont  des  fibres  qui  naissant  de  Técorce  du  lobe  temporal  et  de  l'insula, 
vont,  les  plus  profondes,  se  perdre  dans  son  centre  moyen,  et  les  plus 
superficielles,  se  confondre  avec  le  statuai  zonale  qui  recouvre  ce  gan- 
glion. Forel,  n'adopte  la  description  de  Meynert  que  pour  ce  qui  a  trait 
à  ces  deux  derniers  plans  :  il  conteste  la  disposition  des  fibres  du  noyau 
\en\ic\i\dàTG  {Linsenkernschlinge)  qui,  suivant  cet  auteur,  croiseraient  le 
pédoncule,  pour  aller  aussitôt  gagner  les  entrecroisements  supérieurs 
des  pédoncules  et  de  là  se  rendre  aux  noyaux  d'origine  des  muscles  mo- 
teurs de  l'œil.  Il  conteste  surtout  l'existence  du  ganglion  de  l'anse 
pédonculaire,  et  la  possibilité  d'y  surprendre  la  terminaison  du  faisceau 
longitudinal  postérieur. 

Nous  n'insisterons  pas  non  plus  sur  les  centres  de  la  couche  optique^ 
décrit  par  Luys,  avec  une  minutieuse  précision  (Voy.  Corps  opto-siriéa^ 
p.  700).  Forel  fait  remarquer  la  confusion  qui  a  été  faite  par  Meynert  et 
Huguenin,  entre  le  centre  moyen  et  le  centre  médian.  Du  reste,  il  con- 
firme la  description  de  Luys,  tout  en  faisant  remarquer  que  ces  noyaux 
gris  sont  moins  indépendants  l'un  de  l'autre  que. cet  auteur  ne  l'admet; 
que  les  lames  médullaires  qui  les  séparent  sont  assez  peu  denses,  et  qu'à 
travers  les  lacunes  qu'elles  présentent,  ces  centres  communiquent  l'un 
avec  l'autre  ;  qu'ils  ne  sont  pas  du  tout  isolables  chez  les  mammifères 
inférieurs.  Enfin  Forel  nie  presque  l'existence  du  centre  postérieur, 
qu'il  affirme  n'être  qu'une  création  théorique  de  l'auteur  de  l'iconogra- 
phie photographique  des  centres  nerveux. 
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Le  travail  de  Forel  est,  qu'on  nous  passe  l'expression,  un  travail  de 
décentralisation.  Bien  que  ses  recherches  confirment  sur  plusieurs  points 
celles  de  ses  devanciers,  celles  de  Luys  et  deMeynert,  il  rompt  le  coup 
d^ceil  d'ensemble  que  ces  auteurs  avaient  cru  pouvoir  jeter  sur  Tagence- 
ment  des  différents  ordres  de  fibres  nerveuses  cérébrales  et  spinales,  en 
s'attaquant  au  détail  de  leurs  descriptions  et  en  détruisant  la  continuité 
de  leurs  conceptions  au  niveau  de  cette  région  qu'on  a  si  bien  nommée 
l'isthme  de  l'encéphale.  Nous  eussions  été  surpris  néanmoins  que,  tout 
en  se  défendant  beaucoup  de  faire  de  la  théorie,  Forel  n*eût  point  tracé 
son  schème.  En  effet,  le  voici  qui  se  glisse  discrètement  à  la  fin  de  son 
mémoire  et  pour  ainsi  dire  en  post-scriptum. 

Nous  n'avons  point  à  en  discuter  la  valeur  ;  nous  nous  bornons  à  le 
reproduire  brièvement  tel  que  l'auteur  le  propose. 

Supprimez  par  la  pensée  le  pied  du  pédoncule,  et  les  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs,  constitués  par  des  fibres  d'un  ordre  tout  différent,  la 
coiffe  représente  la  continuation  de  la  moelle  avec  son  canal  central 
(aqueduc  de  Sylvius)  entouré  de  substance  grise  centrale.  Les  noyaux 
d'origine  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  représentent  les  cornes  antérieures 
de  la  moelle  ;  le  tubercule  quadrijumeau  supérieur  et  le  corps  genouillé 
externe,  les  cornes  postérieures  (sensitives).  lies  entrecroisements  anté- 
rieurs, que  l*on  observe  au  raphé,  sont  la  commissure  antérieure^  de  la 
moelle  prolongée:  la  commissure  cérébrale  postérieure  est  Tanalogue  de 
la  commissure  postérieure  de  la  moelle  ;  son  développement  est  en  rap- 
port avec  celui  des  cornes  postérieures  (noyaux  des  nerfs  optiques) .  Les 
fibres  longitudinales  de  la  formation  réticulaire,  les  faisceaux  longitudi- 
naux postérieurs  sont  les  analogues  des  cordons  de  la  moelle  (fibres  uni- 
tives  entre  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  crâniens,  entre  ceux-ci  et  les 
pyramides  ou  les  expansions  cérébelleuses).  Les  Ûres  arciformes  de  la 
coiffe  représentent-elles  l'inflexion  des  expansions  cérébelleuses  dans  le 
système  des  fibres  de  la  coiffe,  comme  les  fibres  arquées  du  bulbe,  qui 
sont,  on  le  sait,  le  moyen  par  lequel  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs 
et  les  corjps  restiformes  se  mettent  en  rapport  avec  les  cordons  posté- 
rieurs par  l'intermédiaire  de  Tolive  ?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de 
dire. 

Les  fibres  qui  se  croisent  au  raphé  de  la  coiffe  sont-elles  l'entrecroi- 
sement correspondant  aux  nerfs  crâniens  supérieurs;  n'est-ce  que  l'ana- 
logue de  la  commissure  antérieure  de  la  moelle,  qui  est  aussi  constituée 
par  un  entrecroisement  ?  Celte  dernière  hypothèse  paraît  peu  vraisem- 
blable à  l'auteur. 

Enfin,  il  faut  renoncer  a  trouver  dans  le  bulbe  et  dans  la  moelle, 
l'analogue  de  la  racine  descendante  du  trijumeau. 

Forel  termine  par  ce  jugement,  qu'il  porte  surtout  l'ensemble  des  tra- 
vaux de  Meynert  :  €  Le  schème  de  Meynert,  sur  les  3  systèmes  de  pro- 
jection, est^  en  ce  qui  regarde  la  coiffe  des  pédoncules,  une  hypothèse 
séduisante,  mais  une  pure  hypothèse,  contre  laquelle  même,  nous  avons 
relevé  des  faits  qui  Tinfirroent.  >  pâul  berger. 
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Die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Rfiekenmark  des  Menschen .  auf  Grund  ent- 
wickelungsgetfchichtlicher  Untersachnngen  dargestellt  (Les  voies  de  transmis- 
sion dans  le  cerveau  et  la  moelle  de  l'homme,  exposées  d'après  des  recherches 
embryogéniqnes),  par  P.  FLEGHSIG  (avec  20  planches  lithographices)  (W.  ^6*11(76/- 
manu,  Leipzig ^  i876). 

En  publiant  ce  travail,  Tauteur  s'est  proposé  d'étudier  les  lois  qui  pré- 
sident au  développement  des  différents  appareils  de  transmission  dans 
lesquels  se  décompose  la  substance  blanche  du  système  nerveux  central. 
Cette  substance  blanche  semble,  à  première  vue,  constituer  une  masse 
homogène,  et  il  est  impossible  d'y  distinguer,  à  Tœil  nu,  les  différents 
systèmes  de  fibres  qu'elle  renferme.  Il  n'en  est  plus  de  môme,  quand  on 
poursuit  le  développement  de  la  substance  blanche  des  centres  nerveux 
durant  la  période  embryonnaire,  comme  Ta  fait  Flechsig.  Celui-ci,  en  effet, 
croit  avoir  démontre  que,  dans  toutes  les  fibres  qui  appartiennent  à  un 
môme  système,  c'est-à-dire  qui  sont  équivalentes  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel, la  gaîne  de  myéline  apparaît  sensiblement  à  la  même  époque  du 
développement  embryonnaire,  tandis  que  dans  les  fibres  appartenant  à  des 
systèmes  différents,  l'orgdnisation  de  la  gaîne  de  myéline  se  fait  à  des 
époques  distinctes. 

Le  travail  de  Flechsig  se  divise  en  trois  parties  : 

I.  —  La  première  partie  comprend  une  étude  microscopique  du  déve- 
loppement de  la  substance  médullaire  dans  le  cerveau  et  la  moelle  de 
l'embryon  humain.  Elle  débute  par  un  aperçu  historique  où  sont  cités  les 
différents  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  préciser  l'époque  à  laquelle  la 
substance  grise  et  la  substance  blanche  des  centres  nerveux  se  différen- 
cient Tune  de  l'autre. 

Puis,  Flechsig  passe  en  revue  les  matériaux  qui  ont  servi  de  base  à  ses 
recherches,  et  qui  ne  comprennent  pas  moins  de  65  observations  faites 
sur  des  sujets  dont  la  moitié  environ  n'étaient  pas  parvenus  au  terme  de 
la  vie  iutra-utérine.  L'auteur  expose  avec  un  grand  luxe  de  détails  les  ré- 
sultats fournis  dans  chacun  de  ces  cas,  au  point  de  vue  de  la  première 
apparition  de  la  substance  blanche  en  différentes  régions  des  centres  ner- 
veux, par  le  simple  examen  à  l'œil  nu.  Ces  résultats  peuvent  se  résumer 
dans  ce  qui  suit  : 

L'organisation  de  la  substance  blanche  des.  centres  nerveux  marche  de 
bas  en  haut,  de  la  moelle  dans  le  cerveau,  en  passant  successivement  par 
le  bulbe,  le  pont  de  Varole,  le  cervelet,  l'étage  supérieur  des  pédoncules, 
dans  les  hémisphères  cérébraux  et  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral. 
Dans  la  moelle,  les  premières  traces  de  substance  blanche  se  montrent 
chez  le  fœtus  de  25  centimètres,  à  la  partie  externe  des  cordons  posté- 
rieurs (cordons  cunéiformes),  dans  la  région  cervicale.  Chez  le  fœtus  de 
84  centimètres,  l'extrémité  supérieure  de  ce  cordon  blanc  contraste  avec 
la  coloration  grise  des  pédoncules  cérébelleux.  Chez  le  fœtus  de  30  à  32 
centimètres  une  portion  des  cordons  antérieurs  est  également  colorée  en 
blanc.  Un  peu  plus  tard,  la  substance  blanche  se  montre  dans  la  partie  la 
plus  externe  des  cordons  antérieurs, dans  les  régions  cervicale  inférieure, 
dorsale  et  lombaire;  puis,  dans  la  moitié  antérieure  des  cordons  latéraux, 
dans  la  couche  périphérique  de  la  partie  postérieure  de  ces  mêmes  cor- 
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doDs;  enfin,  dans  un  amas  de  fibres  qui  correspondent  au  corps  trapé- 
zoîde.  En  somme,  chez  le  fœtus  de  85  centimètres,  l'ensemble  des  fibres 
qui  relient  entre  eux  le  vermis  supé;rieur,  les  tubercules  quadrijumeaux, 
la  moelle  allongée  et  la  moelle,  ont  achevé  de  s'organiser. 

Chez  le  fœtus  de  38  centimètres,  une  partie  de  la  commissure  posté- 
rieure du  cerveau  présente  une  coloration  blanche. 

Chez  le  fœtus  de  44  centimètres,  Torganisation  de  la  substance  blanche 
s'est  étendue  aux  faisceaux  qui  font  communiquer  le  lobe  moyen  du  cer- 
velet avec  ses  annexes,  les  couches  optiques  et  le  corps  genouillé  interne 
avec  l'étage  supérieur  du  pédoncule. 

Chez  le  fœtus  de  46  centimètres,  se  montre  dans  Tétage  inférieur  du  pé- 
doncule cérébral  un  mince  faisceau  blanc;  un  autre  faisceau  s'étend  de  la 
capsule  interne,  de  chaque  côté,  aux  circonvolutions  centrales  antérieures 
et  posténeures. 

Chez  le  fœtus  de  49  à  51  centimètres,  on  voit  s'organiser  la  substance 
blanche  qui  correspond  aux  faisceaux  pyramidaux. 

Chez  le  fœtus  de  51  centimètres,  la  plus  grande  partie  de  la  substance 
médullaire  du  cei*velet  présente  une  coloration  blanche  bien  accusée. 

Une  portion  notable  de  la  substance  blanche  des  hémisphères  et  de  l'é- 
tage inférieur  du  pédoncule,  ne  s'organise  qu'après  la  naissance. 

A  la  fin  de  cette  première  partie,  Flechsig  examine  succinctement  la 
signification  qu'il  faut  attribuer  à  cet  ordre  suivi  par  l'organisation  de  la 
substance  blanche  dans  les  divers  départements  des  centres  nerveux. 

IL  —  La  seconde  partie  de  l'ouvrage  comprend  une  étude  approfondie 
du  développement  de  la  substance  blanche  des  centres  nerveux  chez 
l'homme.  Cette  étude  est  basée  sur  l'examen  microscopique  de  pièces 
durcies,  provenant  des  mêmes  sujets  qui  avaient  fait  l'objet  des  recherches 
macroscopiques  mentionnées  plus  haut. 

Après  un  court  historique  de  la  question,  l'auteur  fait  connaître  les  pro- 
cédés techniques  auxquels  il  a  eu  recours  dans  ses  recherches.  Puis,  il 
expose  de  nouveau,  en  détail,  les  données  fournies  par  l'examen  de  chaque 
catégorie  d'embryons  ou  de  fœtus,  classés  suivant  leurs  dimensions. 

Vient  ensuite  le  chapitre  le  plus  intéressant  de  l'ouvrage,  celui  où  l'au- 
teur expose  les  résultats  généraux  qui  découlent  de  ses  recherches.  Il 
s'occupe,  d'abord,  de  l'histogenèse  des  éléments  de  la  substance  blanche. 
Comme  il  n'a  examiné  que  des  embryons  dont  les  dimensions  en  longueur 
dépassaient  11  centimètres,  et  chez  lesquels  la  moelle  et  le  bulbe  sont  déjà 
pourvus  de  cylinder-axis,  Flechsig  n'a  rien  de  particulier  à  nous  apprendre 
sur  la  genèse  de  ces  organes.  Touchant  les  phénomènes  intimes  de  Tor- 
ganisation  des  gaines  de  myéline  qui  entourent  les  cylinder^xis,  l'auteur 
n'arrive  qu'à  discuter  des  assertions  hypothétiques,  serésumantdans  cette 
conclusion  c  que  nous  sommes  encore  bien  loin  de  posséder  des  notions 
satisfaisantes  sur  le  mécanisme  de  développement  des  gaines  de  myéline.  > 

La  seconde  partie  de  ce  même  chapitre  est  consacrée  à  l'étude  du  dé- 
veloppement en  masse  de  la  substance  blanche  des  centres  nerveux.  Le 
fait  capital  constaté  par  l'auteur  est  celui-ci  :  des  faisceaux  entiers  de 
fibres  nerveuses  sont  encore  uniquement  formés  par  des  cylinder-axis, 
à  une  époque  où  les  faisceaux  voisins  ont  achevé  de  s'organiser  complè- 
tement, leurs  cylinder-axis  élant  tous  munis  d'une  gaine  de  myéline.  Or, 
chacun  de  ces  faisceaux  de  substance  blanche,  dont  les  diverses  fibres 
parviennent  à  leur  organisation  complète  sensiblement  à  la  même  époque. 
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f^pond  à  un  de  ceux  qui,  d'après  les  recherches  des  physiologistes  et  des 
aiiatomo-pathologistes,  ont,  chez  l'adulte,  une  signification  fonctionnelle 
bien  déterminée.  En  d'autres  termes,  les  recherches  embryogéniques  de 
Flechsig  démontrent  que  la  substance  blanche  des  centres  nerveux  ne 
s'organise  pas  simultanément  aux  dilTérents  points  d'une  même  coupe 
transversale,  et  que  les  fibres  qui  commencent  et  achèvent  de  s'organiser 
à  la  même  époque,  sont  précisément  celles  qui  aboutissent  à  deux  mêmes 
centres  de  substance  grise. 

Le  développement  de  la  substance  blanche  des  centres  nerveux  suit 
donc  une  marche  systématique.  Parmi  les  différents  groupes  de  fibres  dont 
la  valeur  systématique  est  basée  sur  l'époque  de  la  première  apparition 
de  la  myéline,  l'auteur  mentionne  en  premier  lieu  les  faisceaux  pyrami- 
daux, qui  s'étendent  des  ganglions  centraux  des  hémisphères  dans  les 
cordons  antérieurs  et  latéraux  de  la  moelle,  et  dont  les  fibres  sont  les  der- 
nières à  s'organiser.  Puis,  les  cordons  de  Goll,  les  faisceaux  «  cérébeU 
leax  latéraux  »  qui,  supérieurement,  aboutissent  à  la  substance  grise  du 
cervelet,  tandis  qu'inférieurement  elles  enti'ent  en  rapports  étroits  avec 
les  colonnes  de  Clarke.  Enfln,  il  est  très-probable  que  les  fibres  propres 
des  cordons  antérieurs,  les  fibres  qui  constituent  la  moitié  antérieure  des 
cordons  latéraux,  et  celles  qui  constituent  le  cordon  cunéiforme,  consti** 
tuent  également  des  faisceaux  ayant  chacun  une  valeur  systématique,  et 
présentant  ce  caractère  commun  de  relier  des  organes  de  la  périphérie 
avec  les  cellules  nerveuses  de  l'axe  spinal. 

Le  temps  qui  s'écoule  entre  l'apparition  des  premières  traces  des  fibres 
d'un  même  système  et  l'organisation  de  leurs  gaines  de  myéline,  est  sea^ 
siblement  le  même  pour  les  faisceaux  pyramidaux,  les  cordons  de  Goll  el 
les  faisceaux  cérébelleux  latéraux.  Flechsig  évalue  ce  temps  à  4  mois. 
Or,  si  on  considère  Tapparition  des  gaines  de  myéline  comme  corres-*  • 
pondant  a  une  phase  déterminée  du  développement  de  la  fibre  nerveuse, 
on  est  autorisé  À  conclure  que  non*seulement  l'organisation  des  gaines 
de  myéline,  mais  aussi  l'organisation  des  fibres  nerveuses  elles-mêmes, 
suit  une  marche  systématique. 

Pour  les  fibres  nerveuses  appartenant  à  un  même  système,  tantôt  la 
myéline  apparaît  simultanément  sur  toute  la  longueur  de  la  fibre,  tantôt 
(dans  les  faisceaux  pyramidaux,  par  exemple),  l'organisation  de  la  myé* 
Une  marche  progressivement  d'une  extrémité  à  l'autre  de  la  fii>re 
n^*veuse. 

En  se  basant  sur  l'époque  de  la  première  apparition  des  gaines  de 
myéline  dans  les  différents  systèmes  qui  constituent  la  substance  blanche 
des  centres  nerveux,  Flechsig  arrive  à  conclure  que  ce  sont  les  fibres 
nerveuses  reliant  la  substance  grise  des  ventricules  à  la  périphérie,  qui 
s'organisent  en  premier  lieu.  Se  développent  ensuite  successivement,  les 
fibres  qui  relient  entre  eux  les  ganglions  centraux  des  hémisphères,  les 
fibres  qui  relient  ces  mêmes  ganglions  centraux  aux  masses  grises  du 
cervelet,  et  en  dernier  lieu  les  fibres  qui  s'étendent  des  ganglions  cen> 
traux,  et  peut-être  aussi  de  l'écorce  grise  des  circonvolutions  à  la 
substance  grise  qui  tapisse  les  ventricules. 

L'auteur  a  étudié  avec  un  soin  tout  spécial  la  marche  suivie  par  le  dé^ 
veloppement  des  fibres  pyramidales,  le  mécanisme  de  l'entrecroisement 
des  pyramides,  et  les  circonstances  qui  rendent  compte  des  dispositions 
variables  qu'affecte  cet  entrecroisement. 
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Dans  un  chapitre  additionnel,  l'auteur  fait  ressortir  les  rapports 
^existent  entre  l'organisation  systématique  de  la  substance  blanche  des 
centres  nerveux,  telle  qu'elle  résulte  de  ses  recherches  embryogéniques, 
et  les  altérations  secondaires  de  cette  même  substance  blanche.  Ce  cha- 
pitre ne  fait  que  confirmer  ce  que  les  travaux  de  Turck  et  de  Bouchaixl 
nous  ont  appris  sur  les  dégénérescences  secondaires  qui  ont  pour  siège 
les  centres  nerveux. 

III.  La  troisième  partie  comprend  une  description  systématique  des 
diiTérents  faisceaux  qui  constituent  la  substance  blanche  des  centres 
nerveux ,  description  basée  sur  les  recherches  exposées  dans  les  2  pre* 
mières  parties  de  l'ouvrage. 

A)  Dans  les  cordons  antéro* latéraux  de  la  moelle,  l'auteur  distingue  : 

a)  Le  système  des  faisceaux  pyramidaux^  dont  les  âbres  sont  encore 
dépourvues  de  gaine  de  myéline  chez  le  fœtus  de  35  à  48  centimètres; 
L'entrecroisement  de  ces  faisceaux  dans  le  bulbe  est  soumis  à  de  nom* 
breuses  variations  que  l'auteur  expose  en  détail,  et  qui  peuvent  se 
résumer  dans  cette  formule  générale  :  les  fibres  qui  traversent  les  pyra- 
mides pour  se  rendre  d'une  région  déterminée  du  cerveau  dans  la 
moelle,  continuent  leur  trajet  soit  dans  le  cordon  antérieur  du  même 
côté,  soit  dans  le  cordon  latéral  du  côté  opposé,  avant  de  se  perdre 
dans  la  substance  grise  de  la  moelle.  Le  système  des  fibres  pyramidales 
se  décompose  donc  dans  la  moelle  en  4  faisceaux  :  les  2  faisceaux  pyra^ 
midaux  latéraux  (faisceaux  encéphaliques  externes  ou  croisés  de  Bou- 
chard), et  les  2  faisceaux  pyramidaux  antérieurs  (faisceaux  encéphaliques 
directs  ou  internes  de  Bouchard] .  Ces  faisceaux  se  réduisent  à  3,  lorsque 
par  exemple,  toutes  les  fibres  pyramidales  provenant  d'un  même  hémis<- 
phère  s'entrecroisent  au  niveau  du  bulbe  ;  dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  de 
faisceau  pyramidal  antérieur  du  côté  correspondant.  Ils  peuvent  aussi  se 
réduire  a  2,  lorsque  par  exemple  toutes  les  fibres  pyramidales  provenant 
des  S  hémisphères  s'entrecroisent  dans  le  bulbe.  Flechsig  a  pu  en  outre, 
constater  directement  que  les  fibres  4es  faisceaux  pyramidaux  latérauti 
se  terminent  dans  la  substance  grise  du  névraxe.  Four  les  fibres  des 
Jaisceaux  pyramidaux  antérieurs,  cette  démonstration  n'a  pu  être  faite. 

b)  Faisceaux  cérébeUeux^latéraux  directs.  Ces  faisceaux  se  carao* 
térisent  par  le  calibre  considérable  de  leurs  fibres,  dont  les  gaines  de 
myéUne  s'organisent  plus  tôt  que  celles  des  fibres  pyramida]es,^et 
plus  tard  que  celles  des  autres  flbres  qui  entrent  dans  la  constitution  des 
cordons  latéraux.  D'une  façon  générale,  les  faisceaux  cérébelleux*laté- 
raux  directs  cheminent  à  la  périphérie  des  faisceaux  pyramidaux  laté- 
raux, et  on  ne  peut  les  poursuivre  que  jusqu'à  la  naissance  de  la 
deuxième  ou  troisième  paire  lombaire. 

c)  Les  ûbres  propres  des  cordons  latéraux  (fibres  restantes,  déduc- 
tion faite  des  fibres  des  faisceaux  pyramidaux  et  cérébelleux-laté- 
raux); ces  fibres  constituent  un  système  très-complexe. 

d)  Les  ûbres  propres  des  cordons  antérieurs.  Elles  comprennent  des 
fibres  ténues  qui  émanent  de  la  corne  antérieure  du  même  côté,  et  des 
flbres  d'un  calibre  plus  fort,  qui  proviennent  les  unes  de  la  substance 
grise,  les  autres  des  racines  antérieures  du  côté  opposé  en  traversant  la 
conunissure  antérieure. 

B)  Dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  Flechsig  distingue 
deux  systèmes  de  fibres. 
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o)  L,  S  faisceaux  de  GoU  (cordons  grêles,  faisceaux  de  la  commissure 
postérieure).  Supérieuremeot,  les  fibres  des  cordons  de  GoU  se  terminent 
dans  la  substance  grise  du  bulbe  (noyaux  des  cordons  grêles).  Inférieu* 
rement,  les  unes  de  ces  fibres  se  rendent  directement  à  la  partie  interne 
des  cornes  postérieures,  en  particulier  dans  les  colonnes  de  Glarice;  les 
autres  font  partie  de  la  commissure  postérieure  avant  de  pénétrer  dans 
la  substance  grise  des  cornes  postérieures. 

f)  Les  Sbres  propres  des  cordons  postérieurs  (zones  radiculaires  posté- 
rieures de  Pierre!))  qui  constituent  ce  qui  reste  des  cordons  postérieurs, 
déduction  faite  des  cordons  de  GoU.  La  plupart  de  ces  fibres,  sinon 
toutes,  représentent  la  continuation  des  fibres  radiculaires  des  racines 
postérieures.  La  plus  grande  partie  de  ces  fibres  se  terminent  dans  les 
noyaux  grêles  du  bulbe,  et,  par  un  trajet  recourbé,  dans  la  formation  réti- 
culée et  le  corps  olivaire. 

G)  Bulbe,  Dans  la  description  systématique  des  faisceaux  de  la  subs- 
tance blanche  du  bulbe,  Flcchsig  distingue  les  systèmes  de  fibres  qui 
suivent. 

a)  Les  pyramides,  qui  sont  essentieUement  constituées  par  les  fibres 
pyramidales  dont  il  a  été  question  précédemment.  A  ces  fibres  pyrami- 
dales viennent  s'ajouter  des  fibres  venant  du  pont  de  Varole,  et  peut-être 
aussi  d'autres  fibres  reliant  entre  eux  des  centres  spécifiques  qui  seraient 
compris  dans  le  bulbe,  mais  dont  l'existence  est  encore  hypothétique. 
D'un  autre  côté,  Flechsig  soutient  que  les  fibres  qui  forment  ce  que  l'on 
désigne  en  anatomie  descriptive  l'entrecroisement  supérieur  ou  posté- 
rieur des  pyramides,  n'ont  rien  de  commun  avec  les  fibres  pyramidales 
dont  le  trajet  a  été  décrit  précédemment  ;  par  conséquent,  les  pyramides 
proprement  dites  ne  reçoivent  pas,  comme  l'afilrme  Meynert,  des 
fibres  provenant  des  coi*dons  postérîeurs  de  la  moelle. 

b)  Le  corps  resiiforme  se  décompose  en  8  ordres  de  fibres  :  !•  un 
premier  groupe  correspond  à  la  portion  bulbaire  du  faisceau  cérébelleux 
latéral  direct.  Ges  fibres  sont  les  premières  à  s'entourer  d'une  gaine  de 
myéline;  ^^  des  fibres  qui  émanent  du  corps  olivaire  ;  elles  se  distinguent 
des  précédentes  qu'elles  recouvrent  généralement  par  un  calibre  infé- 
rieur ;  3*  des  fibres  qui,  les  unes  viennent  du  pont  de  Varole,  les  autres 
de  Tolive  du  côté  opposé,  en  traversant  les  pyramides. 

c)  Le  segment  interne  du  bulbe,  compris  entre  le  raphé  et  les  racines 
d'origine  du  nerf  hypoglosse.  Les  fibres  qui  le  composent  répondent 
aux  fibres  propres  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle. 

d)  Le  segment  latéral  du  bulbe,  qui  se  décompose  en  2  territoires  dis- 
tincts, Tolive  et  la  formation  réticulée.  Un  petit  nombre  seulement  de 
fibres  s'étendent  de  l'olive  au  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle.  Par 
contre,  de  nombreuses  fibres  arquées  mettent  le  corps  olivaire  en  com- 
munication avec  les  noyaux  gris  des  cordons  cunéiformes  et  par  consé- 
quent avec  les  fibres  propres  des  cordons  postérieurs. 

La  formation  réticulée  se  continue  d'une  part  avec  des  fibres  venant 
de  la  couche  optique,  d'autre  part,  par  l'intermédiaire  de  cellules  ner- 
veuses, avec  les  fibres  propres  des  cordons  latéraux. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l'auteur  trace  un  tableau  d'ensemble  des 
dilTérentes  voies  de  transmission  qui  relient  entre  eux  les  amas  de 
substance  grise  des  centres  nerveux  et  forment  par  leur  réunion  la 
substance  méduUaire  du  bulbe  et  de  la  moeUe  allongée.  Des  tables 
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numériques  indiquent  dans  quelle  proportion  les  fibres  de  chaque 
système  prennent  part  à  la  formation  de  la  substance  blanche  du  bulbe 
et  de  la  moelle  aux  différents  niveaux  de  Taxe  spinal. 

De  nombreuses  planches  annexées  à  Touvrage  et  dont  Texécution  ne 
laisse  rien  à  désirer,  fadlilent  au  lecteur  Tintelligence  des  faits  exposés 
par  l'auteur  dans  son  travail.  e.  ricklitc. 


Ezperimenteller  Beitràg  sûr  Kenntniss  des  Baves  des  Kaninchen-Rûckenmarks 
(Recherches  expérimentales  pour  servir  à  la  connaissance  de  la  structure  de 
la  moelle  chex  le  lapin),  par  P.MATSSR  {Archiv  farPaychia  und  Nervenkrank., 
t.  VII,  Heft  8,  p.  539.  1877). 

L^auteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  différents  travaux  parus  jus- 
qu'à ce  jour  sur  Iqs  dégénérescence  secondaires  de  la  moelle,  et  les 
conclusions  qu'on  a  pu  en  tirer  au  point  de  vue  de  la  structure  systéma- 
tique de  cet  organe,  examine  la  valeur  des  recherches  embryogéniques 
de  Flechsig,  entreprises  pour  élucider  ce  même  sujet.  Mayser  est  d'avis 
que  le  procédé  d'investigation  vanté  par  Flechsig  est  d'un  emploi  difficile, 
et  que  les  résultats  obtenus  par  ce  dernier  ne  sont  nullement  en  rapport 
avec  les  efforts  considérables  qu'il  a  dépensés.  De  plus,  Flechsig  se 
basait  sur  la  dimension  en  longueur  des  embryons  et  des  fœtus  qui  fai- 
saient le  sujet  de  des  recherches,  pour  déterminer  leur  âge,  ce  qui  devait 
forcément  le  conduire  à  des  évaluations  erronées.  Il  n'a  pas  tenu 
compte  de  l'influence  qu'exercent  sur  le  développement  du  système  ner- 
veux les  maladies  du  fœtus  et  de  la  mère.  Le  peu  de  consistance  et  les 
dimensions  exiguës  des  centres  nerveux  du  fœtus,  les  différences 
si  minimes  de  nuance  sur  lesquelles  s'appuie  Flechsig  pour  juger  du 
degré  d'organisation  de  la  substance  de  ces  centres  nerveux  en  différents 
points,  le  fait  reconnu  par  Flechsig  lui-même  que  des  systèmes  de 
fibres,  différents  au  point  de  vue  fonctionnel,  s'organisent  à  la  même 
époque  du  développement  embryonnaire^  constituent  autant  de  causes 
d'erreur  qui  ébranlent  considérablement  la  valeur  attribuée  par  Flechsig 
à  son  procédé  d'investigation.  Aussi  Mayser  lui  préfère-t-il  la  méthode 
inaugurée  par  le  professeur  Gudden  de  Zurich,  et  qui  n'est  en  quelque 
sorte  qu'une  modification  de  la  méthode  wallérienne.  Gudden  a  observé 
que,  lorsque  chez  un  animal  nouveau-né,  on  sectionne  en  un  point  dé- 
terminé le  système  nerveux,  de  façon  à  produire  une  dégénérescence 
ascendante  de  la  substance  blanche,  cette  dégénérescence  gagne  égale- 
ment les  centres  de  substance  grise  auxquels  aboutissent  les  fibres  dégé- 
nérées (ce  qui  n'a  point  lieu  chez  un  animal  adulte).  On  arrive  à  Taide  de 
ce  procédé  à  acquérir  des  notions  très-exactes  sur  les  connexions  des 
différents  faisceaux  de  substance  blanche  avec  les  différents  centres  de 
substance  grise. 

Mayser  rend  compte  ensuite  des  résultats  qu'il  a  obtenus  en  examinant 
les  pièces  provenant  de  la  collection  du  professeur  Gudden.  Dans  deux 
cas,  il  s'agissait  de  la  moelle  de  lapins  auxquels  on  avait  sectionné  le  nerf 
sciatique  d'un  côté,  une  autre  fois  du  segment  dorsal  de  la  moelle  d'un 
lapin  chez  lequel  on  avait  antérieurement  sectionné  cet  organe  au 
niveau  de  la  lO'-lS^  vertèbre    dorsale;  enfin,  une  autre  fois    de  la 
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moelle  d'un  lapin  auquel  on  avait  sectionné  les  branches  du  plexus 
brachial.  Dans  les  deux  cas  où  le  nerf  sciatique  avait  été  sectionné,  on 
constatait  déjà  à  l'œil  nu,  et  du  côté  de  la  lésion,  une  atrophie  du  cordon 
postérieur,  dans  toute  retendue  du  renflement  lombaire,  atrophie  qui 
intéressait  également  la  substance  grise,  en  particulier  la  corne  posté- 
rieure et  la  substance  de  Rolande.  Les  cordons  antérieur  et  latéral 
semblaient  être  intacts.  Peut-être  la  moitié  postérieure  du  cordon  latéral 
était-elle  plus  mince  du  côté  de  la  lésion  que  du  côté  opposé. 

Des  détails  histologiques  dans  lesquels  entre  Tauteur,  celui-ci  arrive  à 
conclure  que  les  libres  radiculaires  postérieures  cheminent  un  certain 
temps  dans  les  cordons  postérieurs  avant  de  se  rendre  dans  la  substance 
grise  des  cornes  postérieures,  qu'une  très-faible  partie  seulement  des 
fibres  qui  relient  le  cordon  latéral  à  la  substance  grise  centrale  sont  des 
prolongements  des  fibres  radiculaires  postérieures;  que  les  cordons 
antérieurs  et  latéraux  sont  constitués  en  majeure  partie  par  des  fibres 
commissurales. 

Dans  la  substance  grise  de  la  corne  antérieure,  les  grosses  cellules 
multipolaires,  et  les  prolongements  des  filets  radiculaires  antérieurs 
étaient  le  siège  d'une  atrophie  très-marquée,  dans  la  région  de  la  cer- 
velle d'où  émergent  les  racines  d'origine  du  nerf  sciatique.  L'atrophie  de 
la  corne  postérieure,  du  côté  de  la  lésion,  était  encore  plus  prononcée, 
mais  elle  portait  exclusivement  sur  la  trame  fibrillaire,  les  petites  cellules 
nerveuses  étant  aussi  nombreuses  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Les  résultats  observés  à  la  suite  de  l'extirpation  des  racines  du  plexus 
brachial  concordaient  avec  ceux  observés  à  la  suite  de  la  section  du  nerf 
sciatique.  b.  wcklin. 

Leçons  sur  l'histologie  dn  système  nerreux,  par  L.  RANVIER  (2  vol.  grand  /z2-8^ 

avec  i^  planches.  PariSj  1878). 

.  Ces  deux  volumes  renferment  les  leçons  faites  par  le  savant  professeur 
du  Collège  de  France,  pendant  Tannée  scolaii*e  18764877,  et  rédigées  par 
M.  Weber.  M.  Ranvier  ne  s'est  occupé  dans  cette  partie  de  son  cours  que 
de  la  structure  histologique  des  fibres  nerveuses,  et  de  leurs  terminaisons 
dans  les  muscles  striés  et  dans  les  appareils  électriques,  se  réservant  de 
traiter  plus  tard  des  nerfs  glandulaires,  des  nerfs  sensitifs  et  des  centres 

nerveux. 

L'auteur,  à  propos  de  chaque  partie  du  système  nerveux  qu'il  décrit» 
donne  un  historique  complet  de  la  question  ;  il  insiste  sur  les  procédés 
techniques  nécessaires  pour  étudier  la  structure  histologique  des  éléments 
nerveux  et  musculaires,  procédés  sans  lesquels  un  grand  nombre  de  dé- 
tails importants  passent  inaperçus. 

Il  nous  estimpossible  de  donner  une  analyse,  même  succincte,  du  couru 
de  M.  Ranvier  qui  renferme  l'exposé  le  plus  complet  que  nous  ayons  jus- 
qu'à présent  de  l'histologie  du  système  nerveux  périphérique.  Et  nous 
devons  nous  borner  à  signaler  les  faits  nouveaux  et  les  aperçus  originaux 
qui  jettent  une  grande  lumière  sur  la  constitution  des  nerfs  et  des  muscles. 

Comparant  le  segment  interannulaire  à  une  cellule  adipeuse,  M.  Ranvier 
résume  ainsi  la  constitution  du  tube  nerveux  :  supposons  une  cellule  adi- 
peuse allongée,  remplie  de  cette  graisse  particulière  que  nous  appelons 
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la  myéline,  et  traversée  par  un  corps  étranger,  le  cylindre-axe^  nous  au-^ 
rons  le  segment  interannulaire. 

La  membrane  de  la  cellule  est  représentée  par  la  membrane  de  Schwann. 
Au  niveau  de  l'étranglement  annulaire,  cette  membrane  est  soudée  avec 
celle  du  segment  voisin,  comme  semble  le  démontrer  Tanneau  noir  ma« 
nifesté  par  le  nitrate  d'argent.  Au-dessous  de  cette  membrane  et  aplati 
contre  elle,  se  trouve  le  noyau  cellulaire  (noyau  de  segment)  compris  dans 
une  lame  de  protoplasma.  Comme  dans  la  cellule  adipeuse,  cette  lame 
n'est  pas  limitée  aux  environs  du  noyau,  elle  doubla  la  membrane  de 
Schwann  dans  toute  son  étendue.  Arrivée  au  niveau  de  l'extrémité  du 
segment,  elle  se  réfléchit  sur  le  cylindre-axe  et  le  tapisse  dans  toute  sa 
longueur.  A  son  point  de  réflexion,  la  lame  protoplasmique  de  l'un  des 
segments  s'adosse  à  celle  du  segment  voisin,  tout  autour  du  cylindre-axe  ; 
et  c'est  de  cet  adossement  que  résulte  le  renflement  biconique  qui  s'ob- 
serve au  niveau  de  chaque  étranglement  du  tube  nerveux. 

11  y  aurait  donc  dans  le  segment  interannulaire,  comme  dans  la  cellule 
adipeuse,  une  lame  de  protoplasma  entourant  une  masse  de  graisse;  mais 
au  lieu  de  former  une  simple  enveloppe,  la  lame  protoplasmique  du  seg- 
ment se  réfléchirait  pour  constituer  dans  l'intérieur  de  la  masse  grais- 
seuse un  tube,  à  travers  lequel  passerait  le  cylindre-axe.  De  la  gaine  pro- 
toplasmique située  au-dessus  de  la  membrane  de  Schwann  à  la  gaine 
placée  autour  du  cylindre-axe  s'étendent  des  lames  obliques  de  protoplas- 
ma ;  ce  sont  les  incisures  de  Scbmidt  qui  fractionnent  le  manchon  de  myé- 
line en  segments  cylindro-coniques  s'emboîtant  les  uns  dans  les  auti^es. 

Après  avoir  décrit  la  disposition  et  la  structure  des  fibres  de  Remak, 
M.  Ranvier  arrive  à  cette  conclusion  que  ces  fibres  ne  sont  pas  des  fibres 
à  myéline  restées  à  l'état  embryonnaire  ;  elles  constituent  un  système  à 
part  destiné  surtout  à  la  vie  organique;  elles  établissent  les  relations  entre 
les  organes  et  le  système  nerveux  sympathique.  Cependant  il  existe  aussi 
des  fibres  à  myéline  allant  du  sympathique  aux  organes  viscéraux. 

M.  Ranvier  consacre  un  cerlain  nombre  de  leçons  à  l'étude  de  la  dégé- 
nération et  de  la  régénération  des  nerfs  sectionnés. 

La  plupart  des  faits  qu'il  décrit  sont  déjà  connus  de  nos  lecteurs. 
{R.S.  M.,  l,p.564.) 

Nous  signalerons  seulement  certaines  particularités  curieuses  qu^il  a 
observées  pendant  la  régénération  des  nerfs,  particularités  dues  à  l'activité 
exceptionnelle  du  segment  central.  Les  tubes  nerveux  s'enroulent  et  for- 
ment quelquefois  un  peloton,  ce  qui  ne  se  voit  jamais  sur  les  tubes  nor- 
maux. Certains  tubes  nerveux  donnent  lieu  à  une  végétation  abondante  de 
nouveaux  tubes,  qui  ne  peuvent  trouver  place  à  la  périphérie,  la  gaine  de 
Schwann  semblant  être  fermée  en  cul-de-sac.  Dans  ce  cas,  les  nouveaux 
tubes  forment  des  anses  et  remontent  dans  le  tronc  nerveux.  Enfin,  M.  Ran- 
vier a  vérifié  l'observation  de  Sigmund  Mayer,  qui  a  vu  se  former  dans 
le  segment  cicatriciel  des  globes  réfringents»  homogènes,  ressemblant  à 
des  cellules  nerveuses  bipolaires.  M.  Ranvier  ne  les  considère  pas  comme 
des  cellules  nerveuses,  car  il  n'y  a  pas  constaté  l'existence  d'un  noyau; 

Plusieurs  leçons  sont  consacrées  à  l'étude  de  l'appareil  électrique  de  la 
torpille.  Ces  leçons  ayant  été  publiées  d'abord  séparément,  ont  été  l'objet 
d'une  analyse  spéciale.  {Voir  p.  28.) 

Avani  d'aborder  la  description  des  terminaisons  nerveuses,  M.  Ranvier 
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rappelle  les  diverses  théories  émises  sur  la  constitution  du  tissu  muscu- 
laire strié.  Il  admet  dans  un  élément  musculaire  des  parties  contractiles 
proprement  dites  (disques  épais)  qui,  au  moment  de  la  contraction,  dimi- 
nuent de  longueur  ;  et  des  parties  élastiques  {disques  minœs  et  espaces 
clairs)  qui  sont,  au  contraire,  susceptibles  d'augmenter  de  longueui*.  Ces 
parties  élastiques  sont  destinées  à  régulariser  le  mouvement  et  à  assurer 
l'utilisation  de  la  plus  grande  partie  de  la  force  dégagée,  pendant  la  con- 
traction. La  fragmentation  de  la  substance  contractile,  facilite  les  échanges 
nutritifs  qui  sont  une  condition  indispensable  delà  fonction  du  muscle. 

M.  Ranvier  passe  ensuite  en  revue  les  travaux  de  Doyère,  Kilbne, 
Rouget,  Marge,  KôUiker,  Krause,  Gerlach,  Ewald,  Fischer,  sur  les  ter- 
minaisons nerveuses  dans  les  muscles  striés.  Les  recherches  personnelles 
de  M.  Ranvier  l'ont  amené  aux  conclusions  suivantes  : 

Chez  les  reptiles  écailleux  et  les  mammifères  le  nerf,  dont  la  gaine  de 
Henle  se  continue  avec  le  sarcolemme,  se  termine  sur  la  substance  con* 
tractile  par  une  arborisation  dont  les  branches  portent  des  noyaux  {noyaux 
de  r arborisation)  ;  les  ramifications  terminales  du  nerf  sont  situées  au 
milieu  d'une  éminence  nerveuse  formée  par  une  matière  granuleuse,  et 
renfermant  de  grands  noyaux  clairs  à  nucléoles  volumineux  {noyaux  fon^ 
damentaux).  Enfin,  au-dessous  du  sarcolemme,  on  trouve  une  troisième 
espèce  de  noyaux  appartenant  probablement  à  la  gaine  de  Henle  :  ce  sont 
les  noyaux  vaginaux. 

La  substance  granuleuse  ne  constitue  pas  une  plaque  continue;  mais 
les  branches  nerveuses  sont  plongées  chacune  dans  une  atmosphère  de 
cette  substance,  et  certaines  de  leurs  parties,  notamment  leurs  extrémités, 
sont  en  contact  presque  immédiat  avec  la  substance  striée. 

Chez  la  grenouille,  il  n'existe  ni  substance  granuleuse,  ni  noyaux  fon- 
damentaux. 

L'ouvrage  de  M.  Ranvier  est  accompagné  de  12  belles  planches  chro- 
molithographiées  et  de  plusieurs  figures  dans  le  texte,  dessinées  d'après 
ses  préparations,  et  qui  facilitent  beaucoup  l'intelligence  des  faits  nou- 
veaux exposés  par  l'auteur.  f.  henneouy. 


Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensystems  and  des  Bindegewebes  (Recherches 
sur  Tanatomie  du  système  nerveux  et  du  tissu  conjonctif),  par  Axel  KET  et 
Gustaf  RETZIUS  (2  grands  volumes  i a-folio,  avec  75  planches  9d  lithographie  ou 

gravées  sur  acier,   comprenant    la  l'«  partie  et  la  première  moitié  de  la  2«.  

Stockholm,  Samson  et  Wallin,  1875-1876). 

L'étude  des  centres  nerveux,  celle  du  système  lymphatique  se  sont 
enrichies  des  plus  beaux  monuments  qu'ait  produits  dans  ces  dernières 
années  l'iconographie  anatomique.  Nous  n'avons  pu  rendre  compte 
encore  du  magnifique  ouvrage  dont  M.  le  professeur  Sappey  avait  com- 
mencé la  publication  et  dont,  nous  l'espérons,  l'achèvement  ne  se  fera 
pas  longtemps  attendre;  pendant  que  cet  investigateur  cherchait  les 
origines  et  poursuivait  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  par  des  pro- 
cédés qu'il  n'a  pas  encore  jugé  bon  de  faire  connaître,  Axel  Key  et 
Gustaf  Retzius  étaient  amenés  à  découvrir  autour  des  centres  nerveux 
un  système  de  lacunes  dépendant  du  tissu  conjonctif  qui  enveloppe  ces 
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organes  en  formant  les  méninges,  et  à  les  figurer  et  les  décrire  comme 
de  véritables  cavités  lymphatiques.  Leurs  premières  recherches,  publiées 
dans  le  Nord.  Med.  Arkiv  (Voy.  R,  S.  i/.,  I,  6)  ont  été  analysées  par 
nous  avec  quelque  détail  dans  ce  recueil  ;  elles  annonçaient  la  publi- 
cation prochaine  d'un  ouvrage  d'ensemble  dont  nous  possédons  aujour- 
d'hui la  plus  grande  partie. 

Pour  exposer  le  résultat  de  leurs  travaux  les  auteurs  n'ont  pas  cru 
devoir  conserver  la  langue  suédoise  dont  la  connaissance  est  trop  peu 
répandue  en  Europe;  ils  ont  dû  avoir  recours  à  un  autre  idiome  et  ont 
choisi  l'allemand  comme  celui  qui  leur  était  le  plus  familier.  Que  dire, 
d'ailleurs,  de  l'exécution  de  leur  ouvrage  ?  Elle  égale  et  surpasse  peut- 
être,  en  finesse,  en  exactitude,  en  richesse,  tout  ce  que  nous  sommes 
accoutumés  à  admirer  dans  les  publications  de  ce  genre,  et  nos  éloges 
sur  ce  point  seraient  insuflisants  et  superflus. 

C'est  aux  résultats  acquis  par  les  recherches  d'Axel  Key  et  de  Retzius 
que  nous  voulons  dès  à  présent  nous  attacher.  Plusieurs  d'entre  eux 
avaient  été  décrits  dans  le  travail  que  nous  mentionnions  tout  à  l'heure  ; 
Nous  renvoyons  donc  à  ce  propos  le  lecteur  à  l'analyse  que  nous  avons 
faite  de  ce  mémoire;  tels  sont  les  faits  relatifs  à  la  disposition  générale 
et  à  la  structure  des  méninges,  aux  cavités  sub'durales  et  sous-aracbaoï" 
dienne  et  aux  prolongements  qu'elles  envoient  autour  des  nerfs  rachi- 
diens  et  de  leurs  racines,  à  la  façon  dont  la  dure-mère,  l'arachnoïde  et 
le  tissu  sous-ara chnoïdien  se  comportent  avec  les  origines  des  nerfs, 
avec  les  ganglions  rachidiens,  avec  le  grand  sympathique,...  etc.... 

Pour  l'intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  nous  rappellerons  seulement 
que,  pour  les  auteurs,  l'encéphale,  de  même  que  la  moelle  et  les  troncs 
nerveux,  reposent  dans  un  système  de  cavités  que  limitent  et  cloisonnent 
les  méninges.  De  ces  cavités,  l'une  est  externe,  enveloppante  ;  elle  est 
limitée  par  la  dure -mère  d'une  part,  de  l'autre  par  l'arachnoïde  ;  c'est  la 
cavité  sub'durale  :  l'autre  est  profonde  ;  enveloppée  par  la  première, 
elle  s'étend  entre  la  face  profonde  de  l'arachnoïde  et  le  tissu  sous- 
arachnoïdien  qui  tapisse  immédiatement  la  surface  des  centres  nerveux  : 
c'est  la  cavité  sous-aracbnoïdienne.  L'intérieur  de  ces  cavités  est  tra- 
versé par  des  trabécules  conjonctifs  qui  se  détachent  de  la  dure-mère  et 
surtout  de  la  facç  profonde  de  l'arachnoïde  pour  venir  se  confondre  avec 
le  tissu  sous-arachnoïdien.  Partout  ces  trabécules  conjonctifs  sont 
revêtus  par  un  endothéhum  continu  qui  tapisse  toute  la  surface  des 
cavités  sub-durales  et  sous-arachnoïdienne  :  celles-ci  ne  communiquent 
en  aucun  point,  elles  sont  partout  et  toujours  parfaitement  indépen- 
dantes. 

Au  niveau  des  racines  des  nerfs  le  périnèvre  se  continue  avec  l'arach- 
noïde ;  l'endonèvre,  ou  tissu  conjonctif  inter-fasciculaire,  se  continue 
avec  lo  tissu  sous-arachnoïdien.  Ainsi  la  cavité  sous-arachnoïdienne  se 
poursuit  autour  et  dans  l'intérieur  même  des  troncs  nerveux  et  quelque- 
fois jusqu'à  leurs  extrémités.  La  cavité  sab-durale  disparaît  en  général 
au  niveau  des  racines,  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  se  confondant  pour 
former  le  périnèvre. 

Voyons  maintenant  quelques-uns  des  faits  les  plus  intéressants  sur 
lesquels  Axel  Key  et  Retzius  ont  insisté  avec  plus  de  soin  dans  leurs 
dernières  recherches. 
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Les  granulations  de  Paccbioni  avaient  été  déjà  l'objet  d*ane  deBcrip- 
tion  minutieuse  dans  un  travail  que  les  auteurs  avaient  fait  paraître  en 
1870  {Nord.  Med,  Arkiv,  Bd  II,  N^»  6,  iv;  13,  m  et  26,  n).  Ils  y  avaient 
insisté  sur  les  connexions  remarquables  que  ces  organes  affectent  avec 
les  sinus  de  la  dure-mère.  Poursuivant  ces  recherches^  ils  sont  arrivés 
à  un  résultat  tout  à  fait  inattendu  et  bien  fait  pour  surprendre.  Les  gra« 
nuiations  de  Paochioni  ne  sont  que  des  franges  arachnoïdiennes,  consti- 
tuées par  une  charpente  conjonctive  formée  de  travées  que  revêt  un 
endothélium  ténu,  analogue  à  celui  qui  tapisse  tous  les  trabécules  du 
tissu  sous-arachnoïdien.  Dans  Tintervalle  de  ces  travées  sont  des  mailles 
qui  communiquent^  ainsi  qu'on  le  verra,  avec  la  cavité  sous-arachnoï* 
dienne.  La  surface  même  des  granulations  est  tapissée  par  Tendothélium 
de  revêtement  qui  s'étend  à  la  face  externe  de  Tarachnoïde. 

Les  granulations  de  Pacchioni  ne  proéminent  pas  dans  la  cavité  sub- 
durale  (cavité  de  l'arachnoïde)  ;  elles  se  mettent  en  rapport  avec  la  face 
profonde  de  la  dure-mère,  profitent  de  la  disposition  criblée  que  pré- 
sente cette  membrane  pour  s'insinuer  dans  son  épaisseur,  refouler  excen- 
triquement  et  écarter  ses  mailles  en  se  coiffant  en  quelque  sorte  du 
revêtement  endothélial  qui  la  recouvre,  et  venir  proéminer  soit  dans  la 
cavité  des  sinus,  soit  dans  celle  des  lacunes  veineuses  qui  en  dépen* 
dent«  Pousse-t-on  une  injection  dans  l'espace  sous-arachnoïdien»  on 
voit  les  granulations  de  Pacchioni  gonfler  et  s'ériger  en  quelque 
sorte,  tuméfiées  par  le  liquide  qui,  pénétrant  à  travers  leur  pédicule, 
écarte  et  distend  les  mailles  dont  elles  se  composent.  Ainsi  les  granu- 
lations de  Pacchioni  ne  sont  en  quelque  sorte  que  des  hernies  constituée 
par  les  franges  de  Tarachnoïde,  refoulant  jusque  dans  la  cavité  des  sinus 
a  face  interne  de  la  dure-mère  dont  elles  se  revêtent  comme  d'un  sac, 
hernies  dont  la  cavité  est  en  communication  ouverte  avec  l'espace  sous- 
arachnoïdien. 

Il  y  a  mieux  :  l'injection  poussée  dans  l'espace  sous-arachnoïdien, 
après  avoir  distendu  les  granulations  de  Pacchioni  sourd  à  leur  surface, 
s'étend  en  une  couche  continue  entre  celle-ci  et  le  revêtement  que  lui 
fournit  la  dure-mère  refoulée  par  elle  dans  rintérieur  des  sinus,  traverse 
ce  revêtement  lui-même  et  s*épanche  dans  la  cavité  des  sinus  .  Ainsi, 
par  l'intermédiaire  des  granulations  de  Pacchioni,  les  injections  pous- 
sées dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  pénètrent  dans  le  système  Veineux 
du  crâne  ;  il  existe  donc  une  communication  entre  l'espace  sous-arach- 
noïdien et  la  cavité  des  vaisseaux  sanguins;  et  celte  communication 
n*est  pas  le  fait  d'une  rupture,  puisque  la  pression  employée  par  les 
auteurs  dans  leurs  injections  était  très-faible  et  inférieure  à  la  pression 
même  du  Uquide  céphalo-rachidien.  —  Or  il  résulte  d'autres  expériences 
auxquelles  se  sont  livrés  A.  Key  et  G.  Retzius,  que  la  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien  est  un  peu  supérieure,  en  général,  quoique  presque 
égale  à  la  tension  intérieure  des  sinus;  d'ofi  la  conclusion,  que  nous 
reproduisons  sous  toutes  réserves,  que  le  hquide  céphalo-rachidien  trou- 
verait normalement  une  issue  dans  la  circulation .  veineuse  du  crâne  ; 
d'où  la  conclusion  plus  vraisemblable  encore  que  de  nombreux  échanges 
endosmotiques  peuvent  avoir  lieu  au  niveau  des  granulations  de  Pac- 
chioni entre  le  hquide  sous-arachnoïdien  et  le  sang  veineux  qui  remplit 
les  sinus. 


ANàTOMIB.  23 

Les  recherches  d*A.  Key  et  de  G*  Retzius  sur  les  prolongements  que 
les  méninges  et  que  leurs  cavités  envoient  autour  des  nerfs  sensoriels 
n'ont  pas  un  moindre  intérêt. 

1*  Nerf  optique^  —  On  trouve  autour  du  nerf  optique  et  l'on  peut 
suivre  jusqu'au  globe  de  Tœil  le  prolongement  des  méninges.  La  dure- 
mère  fournit  une  sorte  de  gaine  externe  dont  la  constitution  anatomique 
est  la  même  que  celle  de  la  dure-mère  cérébrale.  L'arachnoïde  se  con- 
tinue avec  une  couche  sous-jacente  à  la  précédente;  cette  couche 
moyenne  de  la  gaine  fibreuse  du  nerf  optique  reproduit  toutes  les  parti- 
cularités de  structure  de  l'arachnoïde  elle-même.  Enfin  la  pie-mère  se 
prolonge  sur  le  nerf  optique  en  constituant  la  couche  la  plus  centrale  de 
la  gaine,  couche  intimement  appliquée  contre  le  tronc  nerveux  lui-même. 
De  la  face  profonde  de  l'enveloppe  durais  du  nerf  optique,  partent  des 
tractus  fibreux  qui  s*en  détachent,  traversent  l'arachnoïde  et  se  résol- 
vent par  une  série  de  divisions  dichotomiques  en  un  lacis  de  fines  Ira- 
bécules  qui  viennent  se  jeter  sur  la  pie-mère.  Quelques-unes  de  ces 
travées,  néanmoins,  arrivent  jusqu'à  la  pie-mère  sans  s'être  divisées.  On 
voit  donc  que  la  triple  gaine  du  nerf  opiique  offre  une  disposition  abso- 
ment  identique  à  celle  des  méninges  cérébrales.  Les  injections  prati- 
quées dans  la  cavité  sub-durale  de  l'encéphale  (entre  la  dure-mère  et 
Tarachnoïde)  vont  rempHr  l'espace  qui  sépare  les  couches  externe  et 
moyenne  de  la  game  du  nerf  opiique.  Celles  poussées  dans  la  cavité  sous- 
arachnoïdienne  s'étendent  dans  l'intervalle  des  couches  moyenne  et 
interne  de  cette  gaîne.  Jamais,  sauf  le  cas  de  rupture  de  l'arachnoïde, 
le  liquide  injecté  ne  pénètre  d'une  de  ces  cavités  dans  l'autre  :  en  re- 
vanche, chez  certains  animaux  (chien,  mouton,  lapin)  l'injection  poussée 
dans  la  cavité  sub-durale  s'infiltre  dans  les  interstices  que  laissent  entre 
eux  les  trousseaux  conjonctifs  dont  se  compose  la  gaîne  externe  du 
nerf  optique  et  s'étend  autour  de  cette  gaîne  {espace  épi-dural)  et  jusque 
dans  la  couche  par  laquelle  le  globe  oculaire  répond  à  l'aponévrose  de 
Tenon. 

Le  nerf  optique  lui-même  se  compose  de  tubes  nerveux  des  plus  finS| 
pauvres  en  myéline,  d'aspect  variqueux  (ce  qui  est  dû  probablement  à 
un  artifice  de  préparation).  Ils  sont  groupés  en  faisceaux  de  premier 
ordre  qui  se  décomposent  eux-mêmes  en  faisceaux  de  second  ordre. 
Autour  du  nerf,  de  môme  que  dans  l'intervalle  des  faisceaux  do  premier 
ordre  qui  le  constituent,  existe  un  réseau  de  trabécules  conjonctifs, 
volumineux^  roides,  aplatis,  fréquemment  anastomosés,  qui  soutiennent 
les  éléments  nobles  en  les  emprisonnant  dans  les  mailles  d'un  filet  en 
quelque  sorte  tressé  autour  d'eux.  Chacun  de  ces  trabécules  renferme 
à  son  centre  un  vaisseau  ;  ils  ne  sont  recouverts  par  aucun  endothélium, 
mais  sont  revêtus  de  névroglie  véritable  constituée  par  des  noyaux  ou 
des  cellules  nucléées  et  pourvues  de  fins  prolongements  ramifiés  et 
anastomosés. 

Autour  des  faisceaux  de  premier  ordre,  dans  leur  intérieur,  entre  les 
faisceaux  de  second  ordre^  sont  les  espaces  lucunaires,  les  voies  lym^ 
phatiques  du  nerf  optique.  Dans  l'intérieur  de  ces  lacunes  qui  entourent 
chaque  faisceau  de  second  ordre  comme  d'une  gaîne,  se  trouve  une 
multitude  de  cellules,  pourvues  de  noyaux  volumineux,  se  colorant  par 
le  carmin,  formées  d'une  plaque  de  protoplasma  ramifiée  en  prolonge* 
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ments  anastomosés  (cellules  des  espaces  lacunaires^  d'Axel  Key).  Ces 
prolongements  pénètrent  même  dans  Tintérieur  des  faisceaux  nerveux 
de  second  ordre.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  ces  élé- 
ments; il  n'en  serait  pas  de  même,  suivant  les  auteurs,  de  la  significa- 
tion des  espaces  lacunaires  où  ils  sont  contenus.  Ce  seraient  bien  des 
espaces  lymphatiques  répartis  autour  des  faisceaux  nerveux  primitifs  et 
secondaires  ainsi  que  le  démontreraient  les  injections  pratiquées  dans 
l'intérieur  même  du  nerf  optique.  Celles-ci  remplissent  tous  ces  espaces, 
et  baignent  ainsi  toute  la  circonférence  des  faisceaux  nerveux  de  pre- 
mier ou  de  second  ordre,  sans  jamais  pénétrer  dans  Tintérieur  de 
ceux-ci. 

Au  niveau  de  la  lame  criblée^  le  nerf  optique  et  la  gaîne  que  les  mé- 
ninges lui  fournissent  subissent  d'importantes  modifications.  L'arach- 
noïde disparaît  et  semble  se  confondre  avec  la  pie-mère  qui  revêt  le 
nerf  optique  ;  la  couche  externe  de  la  gaîne,  fournie  par  la  dure-mère, 
se  continue  avec  la  sclérotique.  La  pie-mère  optique  enfin  se  divise  en 
3  ordres  de  faisceaux  :  les  plus  externes  se  confondent  avec  l'expansion 
que  la  dure-mère  envoie  à  Tenveloppe  fibreuse  de  l'œil.  Le  plus  grand 
nombre  de  ses  faisceaux  conjonctifs,  siiués  plus  en  dedans,  limitent  la 
lame  criblée  dont  ils  environnent  la  circonférence,  et  vont  se  jeter  a  la 
choroïde.  Enfin  un  certain  nombre  de  trousseaux  fibreux  très-fins,  s'in- 
fiéchissent  pour  se  joindre  aux  faisceaux  qui,  provenant  soit  de  la  sclé- 
rotique, soit  de  la  choroïde,  forment  le  treillis  de  fibres  conjonctives  dont 
se  compose  la  lame  criblée.  Les  prolongements  que  les  espaces  arach- 
noïdien  (cavité  sub-durale)  et  sous-arachnoïdien  envoient  autour  du  nerf 
optique  se  terminent  par  un  renflement  en  cul  de  sac  au  niveau  de  la 
lame  criblée.  Les  injections  poussées  dans  l'intérieur  même  du  nerf 
optique,  au  contraire,  traversent  la  lame  criblée  et  suivent  les  divisions 
du  nerf  optique  jusque  dans  la  rétine,  en  formant  souvent  entre  la  face 
profonde  de  celle-ci  et  la  ciioroïde,  une  couche  qui  semble  indiquer 
l'existence  en  ce  point  d'une  sorte  de  cavité  lymphatique.  Cette  injection, 
dans  la  rétine,  suit  principalement  le  pourtour  des  vaisseaux  rétiniens, 
commence  au  centre  même  du  nerf  optique,  et  s'étend  tout  autour  de 
l'artère  centrale  de  la  rétine.  —  La  lame  criblée  elle-même  est  constituée 
par  un  treillis  de  faisceaux  conjonctifs  dépendant  les  uns  (les  plus  pro- 
fonds) de  la  sclérotique,  les  autres  (plus  superficiels)  de  la  choroïde. 
Dans  les  mailles  de  ce  treillis  passent  les  faisceaux  du  nerf  optique  qui 
se  sont  divisés  en  fascicules  de  très-petits  diamètres  et  qui  cessent,  à 
ce  niveau,  de  présenter  ces  cellules  spéciales  j-épandues  dans  les  lacunes 
interfasciculaires  du  nerf  optique  lui-même.  Au  niveau  de  la  lame  criblée 
on  voit  apparaître  d'autres  éléments,  distribués  entre  les  trousseaux  de 
faisceaux  nerveux  ;  ils  représentent  les  origines  de  la  substance  de 
soutènement  {Stûtzsuhstaiu)  de  la  rétine. 

Les  injections  des  espaces  lymphatiques  qui  environnent  le  nerf  op- 
tique ont  amené  Axel  Key  et  Gustaf  Retzius  à  étudier  la  zone  qui  sépare 
la  choroïde  de  la  sclérotique;  ils  y  ont  cécrit  un  tissu  qu'ils  nomment 
le  tissu  sous-choroïdien.  Nous  n'y  insisterons  pas  beaucoup  ;  qu'il  suffise 
de  savoir  que  ce  tissu  est  formé  de  lames  stratifiées  composées  de  fibres 
élastiques  fines,  sans  tissu  conjonctif,  et  d'endothélium.  Les  auteurs  y 
ont  décrit  également  un  grand  nombre  de  cellules  pigmentaires,  ana- 
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logues  à  celles  de  la  choroïde,  cellules  qui  font  généralement  un  cer- 
tain relief  à  la  surface  des  lamelles  endothéliales.  Du  reste,  le  tissu 
sous-choroïdien  est  fort  adhérent,  d'une  part  à  la  sclérotique,  d'autre 
part  à  la  choroïde. 

2®  Nerf  acoustique,  —  Axel  Key  et  Gustaf  Retzius  n'ont  pu  suivre  la 
dure-mère  et  l'arachnoïde  sur  le  nerf  acoustique  plus  loin  que  la  lame 
criblée  du  temporal.  L'injection  poussée  dans  l'intérieur  du  nerf  acous- 
tique s'arrête  aussi  à  ce  niveau,  et  cependant  on  retrouve  de  la  matière 
à  injection  dans  Toreille  interne;  soit  dans  le  vestibule,  et  spécialement 
dans  la  cavité  de  la  périlymphe,  soit  au  limaçon  et  surtout  à  sa  rampe 
tympanique. 

Gomment  l'injection  pénètre-t-elle  dans  l'oreille  interne  ?  Est-ce  par 
l'aqueduc  du  vestibule?  Bôttcher  a  décrit,  A.  Key  et  G.  Retzius  ont 
étudié  depuis,  un  prolongement,  sorte  de  cordon  endothélial  très-fin, 
qui  traverse  ce  conduit  et  vient  unir  le  vestibule  membraneux  avec  une 
petite  cavité  isolée,  enclavée  en  quelque  sorte  dans  l'épaisseur  de  la 
dure-mère,  au  niveau  de  roriflce  de  l'aqueduc  en  question,  et  tapissée 
parunendothélium.  Mais  cette  petite  cavité  [Saccus  endolymphaticus  der 
dura  Mater)  ne  présente  pas  de  communication  avec  les  cavités  séreuses 
encéphaliques  ;  ce  n'est  donc  pas  par  l'aqueduc  du  vestibule  que  l'injec- 
tion pénètre  dans  le  vestibule. 

Est-ce  par  l'aqueduc  du  limaçon  ?  Cette  opinion  a  été  émise  par  Weber, 
et  est  rendue  vraisemblable  par  l'existence  constante  de  l'injection  dans 
la  rampe  tympanique  du  limaçon,  mais  ce  n'est  encore  ici  qu'une  hypo- 
thèse. 

8"*  Nerf  olfactif.  —  L'étude  des  prolongements  des  méninges  qui  en- 
tourent les  ramifications  des  nerfs  olfactifs  peut  se  résumer  en  un  mot  : 
Axel  Key  et  Retzius  pensent  avoir  démontré  la  justesse  de  cette  opinion 
surannée  et  que  depuis  longtemps  on  ne  se  donnait  même  plus  la  peine 
de  discuter,  d'après  laquelle  les  nerfs  olfactiis  seraient  le  canal  excré- 
teur chargé  de  verser  à  la  surface  de  la  pituitaire  les  humeurs  du  cer- 
veau. Les  injections  pratiquées  par  ces  auteurs,  soit  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde  (sub-durale)  soit  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne, 
leur  ont  fait  reconnaître  l'existence  de  voies  lymphatiques  qui  entourent 
les  ramifications  des  nerfs  olfactifs  en  se  continuant  au  travers  de  la 
lame  criblée  de  l'éthmoïde  avec  les  cavités  séreuses  du  crâne  ;  ces 
espaces  lymphatiques,  toujours  indépendants  des  vaisseaux  sanguins 
se  ramifient  en  un  réseau  serré  dans  la  pituitaire,  entourent  les  glandes 
de  cette  membrane  d'un  riche  système  d'anastomoses,  et  vont  s'ouvrir 
à  la  surface  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  par  de  petits  conduits 
très-fins,  cylindriques  ou  cratériformes.  Il  y  a  plus  :  certains  trous  de  la 
lame  criblée  ne  donnent  point  passage  à  des  ramifications  du  nerf  de  la 
première  paire,  mais  laissent  seulement  passer  de  ces  prolongements 
canaliculés  des  méninges  qui  vont  se  résoudre  en  un  système  de  lacunes 
et  de  fentes  lymphatiques,  analogue  à  celui  qui  dérive  des  prolonge- 
ments des  membranes  du  cerveau  dont  s'entourent  les  ramifications  du 
nerf  olfactif. 

Si  nous  avons  autant  insisté  sur  ces  quelques  points  du  remarquable 
ouvrage  qui  vient  de  paraître  en  Suède,  c'est  que,  jusqu'alors,  on  con- 
sidérait la  cavité  des  méninges  crâniennes  et  rachidiennes  comme  une 
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cavité  close  de  toutes  parts,  se  prêtant  aux  variations  continuelles  de  la 
tension  intra-crânienne  grâce  à  la  constitution  complexe  de  ses  parois 
moitié  osseuses,  moitié  membraneuses.  —  Axel  Key  et  Gustaf  Retzius 
nous  montrent  au  contraire  deux  ordres  d'orifices  de  sortie  par  lesquels 
le  liquide  céphalo-rachidien  peut  s'écouler  au  dehors  :  soit  la  circula- 
tion veineuse  du  crâne  par  l'intermédiaire  des  granulations  de  Pacchioni, 
soit  la  surface  tégumentaire  des  fosses  nasales  sur  laquelle  il  peut  se 
déverser  librement  en  suivant  le  trajet  des  nerfs  olfactifs.  Ces  résultats 
surprenants,  observés  par  des  anatomistes  aussi  consciencieux,  méri- 
taient d'être  portés  à  la  connaissance  de  ceux  qui  pourraient  être  tentés 
de  leur  donner  le  contrôle  de  nouvelles  recherches. 

Nous  ne  dirons  rien  de  plus,  du  reste,  de  ce  magnifique  ouvrage  où 
sont  successivement  .étudiés  avec  les  détails  historiques  les  plus  com- 
plets, les  méninges  crâniennes  et  rachidiennes,  leurs  cavités  séreuses,  la 
structure  des. nerfs  cérébro-rachidiens  et  sympathiques,  les  corpuscules 
nerveux  qui  terminent  les  nerfs  sensibles,  etc. ,  etc.  Les  recherches  d'Axel 
Key  et  de  Retzius,  relatives  à  la  plupart  de  ces  sujets,  ont  été,  nous 
l'avons  dit,  analysées  dans  cette  Revue.  Pour  plus  de  détails  nous  sommes 
forcé  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'ouvrage  lui-même  dont  le  magnifique 
atlas  facilite  plus  Tintelligence  que  les  analyses  et  les  traductions,  et 
nous  terminons  en  souhaitant  que  la  dernière  partie  qui  doit  contenir 
l'étude  de  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  et  des  nerfs  sympathiques, 
nous  le  pensons  du  moins,  ne  se  fasse  pas  longtemps  attendre. 

PAUL  BERGER. 

Zur  Pathologie  des  Nenrengewebes  (Contribution  à  la  pathologie  du  tisiu  ner- 
veux), par  Gttido  TIZZONI  (de  Turin)  {Ccnlralblatt  f,  med,  Wissensch,,  n*  13, 
p.  225,  ÎM)  mars  1878). 

En  opposition  aux  nouveaux  travaux  de  Ranvier  et  à  l'aide  d'un  mode 
spécial  de  préparation  qui  consiste  à  traiter  la  méyline  par  le  chloroforme, 
l'auteur  émet  les  propositions  suivantes  : 

1)  L'on  trouve  sur  les  tubes  nerveux  normaux,  sectionnés  ou  irrités 
récemment  dans  la  gaine  médullaire,  un  reticulum  kératoïde^  qui  sert  de 
charpente  à  la  myéline.  Ce  pointa  déjà  été  signalé  par  Kiihne  ; 

2)  Après  la  section,  le  bout  central  ainsi  que  le  bout  périphérique  de  la 
myéline  et  du  cylindre-axe  subissent  une  dégénération  spéciale;  dans  le 
bout  périphérique  le  processus  est  plus  rapide  et  plus  aigu,  et  s'étend 
jusque  dans  les  dernières  ramifications  nerveuses  des  muscles; 

3)  Ce  processus  de  dégénération  commence  toujours  au  niveau  d'un 
anneau  de  Ranvier  et  se  transmet  au  segment  interannulaire,  là  ou  siège 
le  noyau  ; 

4)  Les  modifications  de  la  gaine  de  myéline  consistent  dans  la  forma- 
tion de  grosses  gouttes  qui  se  segmentent  en  gouttelettes.  Ces  der- 
nières, par  leur  agglomération,  donnent  un  aspect  variqueux  et  ampul- 
laire  à  la  libre  nerveuse  ; 

5)  Le  facteur  principal  de  la  destruction  de  la  gaîne  de  myéline  est  le 
processus  suivant  :  des  cellules  migratrices  pénètrent  dans  l'intérieur 
des  tubes  nerveux.  Ces  cellules  s'adjoignent,  à  leur  protoplasma,  les 
globes  de  myéline  qu*elles  transforment  et  détruisent. 
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D'après  toutes  les  apparences,  les  unes  abandonnent  chargées  de  leur 
butin,  le  tube  nerveux;  les  autres  y  sont  détruites; 

6)  La  pénétration  de  ces  cellules  se  fait  probablement  non-seulement 
par  la  surface  sectionnée,  mais  encore  par  diapédèse,  et  aussi  par  des 
orifices  de  la  gaine  de  Schwann  ;  on  les  remarque  en  effet  dans  les  cas 
de  ligature  des  nerfs  et  d*injection  dans  les  tubes  nerveux,  la  gaine  de 
Schwann  restant  absolument  intacte  ; 

7)  Là  011  se  fait  cette  pénétration,  on  observe  la  destruction  non-seule- 
ment de  la  myéline,  mais  encore  du  cylindre-axe  ; 

8)  La  dégénération  du  cylindre-axe  consiste  en  un  morcellement  multi- 
plié, le  cylindre  s'ouvrant  aux  endroits  où  va  se  faire  plus  tard  la  solution 
de  continuité  ; 

9)  Quelques  fragments  sortis  de  l'intérieur  du  cylindre-axe  peuvent 
être  recueillis  par  les  cellules  migratrices  et  détruits  par  elles. 

40)  Après  la  destruction  de  la  myéline  et  du  cylindre-axe  le  tube  ner- 
veux parait  ratatiné,  à   cause  de  l'hypertrophie  de  Tendonèvre. 

ED.  SCHWARTZ, 


Uébw  Sersetznngsbilder  der  markhaltigen  NervenflMdr  (Dai  variation!  da  figure 
des  tubes  nerveux  à  myéline),  par  Franz  BOLL  {Travail  du  Laboratoire  dCAnat. 
et  Phys.  comparée.  Rome;Arch.  /.  Anat.  «.  Phys.j  Heft.  IV  et  V,  p.  288,1877). 

L'auteur  a  étudié  les  changements  d'aspect  des  tubes  nerveux  du  nerf 
sciatique  de  la  grenouille,  le  nerf  a  été  ti*aité  par  les  réactifs  suivants  : 

Solution  de  chlorure  de  sodium  0,15  0/0, 

Eau  distillée. 

Picrocarmin  et  acide  picrique  concentré,  acide  hyperosmique. 

Solution  de  chromate  d'ammoniaque  2  0/0,  solution  salée  10  0/0. 

Voici  les  résultats  auxquels  Boll  est  arrivé  :  1)  Le  cyhndre-axe  est  formé 
d'une  substance  presque  fiuide.  —  Cette  dernière  est  contenue  dans  une 
gaine  véritable. 

2)  La  gaine  de  myéline  n'est  pas  continue  d'un  étranglement  à  l'autre, 
mais  est  formée  entre  deux  anneaux  consécutifs  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  segments  qui  sont  imbriqués  les  uns  dans  les  autres 
comme  des  manchettes. 

3)  La  gaine  de  Schwann  est  un  tube  fermé  d'un  bout  à  l'autre  de 
façon  à  entourer  d'un  bout  à  lautre  le  cylindre-axe  et  la  myéline. 

Au  niveau  des  anneaux  décrits  par  Ranvier,  elle  présente  des  renfon*< 
céments  analogues  à  ceux  décrits  pour  l'enveloppe  des  faisceaux  de 
tissu  conjonctif,  sous  le  nom  de  faisceaux  en  spirale. 

ED.    SCHV/ARTZ. 


Snlla  structura  del  midoUo  spinale  nel  feto  (Sur  la  structure  de  la  moelle  épi- 
nière  chez  le  fœtus).  Note  préliminaire,  par  6.  BUFALINI  (Lo  Sperimeniale, 
jbMI,  p.  537,1877). 

L'auteur  étudiant  comparativement  d'après  la  méthode  de  Golgi  (im- 
prégnation d'argent  appliquée  sur  des  tissus  préalablement  durcis  dans 
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le  bichromate  de  potasse)  le  cerveau  et  la  moelle  de  fœtus,  a  cru  recon- 
naître que  le  système  des  cellules  nerveuses  se  développait  dans  la 
moelle  à  une  époque  où  il  n'existe  encore  dans  le  cerveau  que  des 
éléments  indifférents  ou  conjonctifs.  Il  pense  que  ce  développement 
précoce  des  cellules  des  cornes  grises  de  la  moelle  est  en  rapport  avec 
la  manifestation  précoce  des  mouvements  du  fœtus.  a.  pitres. 


The  distribution  of  Nerves  in  the  Iris  (Distribution  des  nerfs  de  l'Iris),  par 
Henry  F.  FORMAD  [American  Journal  of  med.  Sciences,   p.  93,  Janvier  1878). 

L'auteur  décrit  ainsi  la  distribution  des  nerfs  de  Tiris  :  Les  nerfs 
entrent  dans  Tiris  par  le  bord  périphérique  du  muscle  circulaire  sous 
forme  de  troncs  assez  petits;  ils  constituent  dans  le  diaphigrame  quatre 
zones  d'aspect  différent.  Dans  la  première,  ou  zone  externe,  ils  se  dispo- 
sent en  un  plexus,  qui  occupe  toute  la  circonférence  de  Tins,  très- 
voisine  et  parallèle  au  bord  ciliaire.  Un  second  plexus  circulaire  à 
arcades,  dont  la  convexité  est  tournée  tantôt  vers  le  bord  ciliaire,  tantôt 
vers  la  pupille,  occupe  la  seconde  zone.  Un  autre  plexus  formé  de  fila- 
ments plus  délicats,  revêtant  aussi  Taspect  d'arcades,  est  situé  dans 
la  troisième  zone.  Dans  la  quatrième  zone  se  distribuent  un  quatrième  et 
un  cinquième  plexus  plus  fins  encore  que  les  précédents.  Le  dernier 
de  ces  plexus  occupe  le  muscle  sphincter  de  Tiris.  Cette  disposition  en 
plexus  successifs  est  la  caractéristique  des  nerfs  de  Tiris.  Ces  nerfs 
sont  constitués  par  des  fibres  médullaires  revêtues  d'un  névrilème  avec 
noyaux  abondants.  Ces  mêmes  plexus  principaux  donnent  lieu  à  la 
formation  de  trois  ou  quatre  séries  de  plexus  plus  ténus  encore,  d'où 
partent  les  filets  terminaux.  Contrairement  à  Topinion  d'Arnold, 
M.  F.  Formad  n'a' jamais  trouvé  de  cellules  ganglionnaires,  ou  de 
ganglions  nerveux  dans  les  plexus  irions. 

Le  mode  de  préparation  employé  par  l'auteur  a  été  le  suivant: 
macération  dans  une  solution  d'acide  acétique  à  2  ou  3  pour  100  pen- 
dant 12  à  48  heures,  puis  réimmersion  dans  un  bain  d'une  solution 
d'acide  chromique  à  0,  1  pour  100,  coloration  à  l'aide  de  la  solution 
carminée  de  Beala  (hématoxyline)  ;  puis,  on  monte  les  préparations 
dans  la  glycérine.  Il  faut  agiter  un  peu  la  préparation  pendant  qu'on 
l'examine  sous  le  microscope  :  on  fait  souvent  apparaître  ainsi  des 
troncs  nerveux  auparavant  invisibles.  L'eau  chlorée  (chlorine 
water)  autrefois  recommandée  par  Guentinyen,  dissout  le  pigment 
de  l'iris,  sans  altérer  sa  texture  nerveuse.  h.  duret. 

I.  —  Sur  l'organe  électrique  de  la  torpille,  leçons  faites  au  Collège  de  France,  par 
M.  RANVIER  (Journal  de  micrographie,  n**  1,  2,  3,  4,  5,  6,  8,  1877). 

II.  —  Sur  la  structure  des  plaques  électriques  de  la  torpille,  par  Fr.  BOLL 

{Journal  de  micrographie,  n^^A  et  5.  1877). 

III.  — Note  sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  l'appareil  électrique  de  la  torpille, 
par  Gh.  ROUGET  (Compt,  rend,  de  l'Acad,  des  sciences,  27  août  1877). 

L  —  L'organe  électrique  de  la  torpille,  déjà  étudié  par  Savi,  R.  Wa- 
gner, Remak,  KôUiker,  Ecker,  H.  Miiller,  Schultze,  Rouget,  BoU, 
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Giaccio,  etc.,  a  été  l'objet  de  nouvelles  recherches  de  la  part  de  M.  Ran- 
vier.  Les  résultats  auxquels  Tauteur  est  arrivé  ont  été  exposés  dans  ses 
leçons  faites  au  Collège  de  France,  et  pubhées  dans  le  Journal  de  micro- 
graphie^  puis  dans  son  ouvrage  sur  le  système  nerveux. 

Dans  une  des  lames  qui  composent  les  prismes  de  Torgane  électrique, 
on  peut  distinguer  quatre  couches  distinctes  : 

!•  Une  première  couche,  lamelle  nerveuse^  divisée  elle-même  en  deux 
portions  :  la  superficielle  formée  par  l'arborisation  terminale  des  nerfs, 
la  profonde  par  des  bâtonnets  correspondant  aux  palissades  de  Remak, 
ou  à  la  ponctuation  de  Boll.  Ces  bâtonnets,  M.  Ranvier  les  appelle  des 
cils  électriques. 

2?  Une  seconde  couche,  couche  intermédiaire^  divisée  également  en 
deux  portions  :  la  superficielle  ou  ventrale,  présentant  un  granulé  fin 
qui  correspond  à  l'empreinte  des  cils  électriques;  l'autre  profonde,  plus 
grossièrement  granulée,  renfermant  les  noyaux  de  la  lame  électrique. 

3*  Une  troisième  couche,  ou  lamelle  dorsale  anhiste  et  d'une  grande 
minceur  est  située  immédiatement  au-dessous  de  la  précédente. 

4*  Une  quatrième  couche,  couche  connective^  n'appartient  pas  à  la 
lame  électrique  proprement  dite.  Elle  est  constituée  par  des  fibres  de 
tissu  conjonctif  très-grêles,  qui  s'entrecroisent  de  manière  à  former  un 
treillis  résistant. 

Les  tubes  nerveux  arrivés  sur  les  parois  des  prismes  électriques  pré- 
sentent un  diamètre  un  peu  supérieur  à  celui  qu'ils  avaient  à  leur  origine,, 
puis  se  divisent  brusquement  en  un  faisceau  de  branches  nerveuses 
(conquet  de  Wagner).  Cette  disposition  est  spéciale  aux  appareils  élec- 
triques. 

Les  nerfs  se  ramifient  tous  à  la  face  ventrale  des  lames  électriques, 
dans  la  lamelle  nerveuse.  Si  l'on  examine  cette  lamelle  par  sa  face  infé- 
rieure on  voit,  sur  un  plan  superficiel,  des  fibres  nerveuses  à  myéline  ; 
au-dessous  d'elles  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  ;  dans  un  troisième 
plan  on  voit  encore  des  fibres  nerveuses.  Sur  un  quatrième  plan,  se 
montre  un  granulé  fin,  qui  correspond  aux  dernières  terminaisons  ner- 
veuses. Dans  ces  différents  plans  on  trouve  un  tissu  conjonctif  muqueux 
avec  des  cellules  irrégulièrement  polygonales  et  présentant  des  prolon- 
gements très-fins  et  anastomosés.  Il  faut  distinguer  deux  ordres  de 
fibres  nerveuses  :  les  fibres  de  premier  ordre,  ou  à  myéline,  avec  des 
étranglements,  et  les  fibres  de  second  ordre,  sans  myéline.  Ces  dernières 
se  ramifient  comme  les  premières  et  présentent  des  formes  assez  cu- 
rieuses que  Wagner  a  désignées  sous  le  nom  de  bois  de  cerf. 

D'une  extrémité  en  bois  de  cerf  partent  des  filets  nerveux  qui  se 
divisent  dichotomiquement  et  dont  les  diverses  branches  se  terminent 
par  des  extrémités  en  pilon,  ou  en  bouton.  Ces  ramifications  nerveuses 
donnent  naissance  aux  cils  électriques  qui  sont  plongés  dans  la  couche 
intermédiaire  liquide  ou  semi-liquide. 

Toutes  les  lamelles  dorsales  d'un  même  prisme  sont  en  communication 
directe  les  unes  avec  les  autres  par  leurs  bords.  Les  lamelles  ventrales 
sont  aussi  en  communication,  mais  seulement  d'une  manière  indirecte, 
par  l'intermédiaire  de  leurs  nerfs. 

Chaque  cellule  nerveuse  des  lobes  électriques  encéphaliques  est  en 
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Gontiuuation  directe,  par  Tintermédiaire  du  cylindre-axe,  avec  les  cils 

éiecU'iques. 

M.  Ranvier  suppose  que  dans  cette  cellule,  il  se  fait,  sous  Tinfluence 
d'un  processus  chimique  vital,  un  départ  du  fluide  positif  et  du  fluide 
négatif  ;  que  le  fluide  positif  se  dégage  par  les  nombreux  prolonge- 
ments ramifiés  de  la  cellule  nerveuse,  tandis  que  le  fluide  négatif  se 
répand  dans  le  prolongement  du  cylindre-axe  et  dans  ses  ramiflcations 
où  il  s'accumule.  Si  la  couche  intermédiaire  est  moins  bon  conducteur 
de  rélectricité  que  les  deux  autres,  la  couche  ventrale,  électrisée  néga- 
tivement, décomposera  par  influence  le  fluide  neutre  de  la  couche  dorsale, 
qui  se  chargera  d'électricité  positive.  Un  prisme  de  l'organe  électrique 
peut  donc  être  comparé  à  une  batterie  chargée  en  surface  ;  l'ensemble 
des  lamelles  dorsales  représentant  l'armature  positive,  l'ensemble  des 
lamelles  ventrales  et  des  nerfs  correspondant  à  Tarmature  négative,  et  la 
couche  intermédiaire  de  chaque  lame  représentant  la  substance  iso- 
lante. 

Telle  est  la  théorie  que  donne  M.  Ranvier  comme  une  simple  hypo- 
thèse, mais  qui  est  en  rapport  avec  un  certain  nombre  de  faits,  fournis 
par  l'étude  histologique  de  l'appareil  électrique  et  par  des  expériences 
physiologiques. 

n.  —  Le  professeur  BoU  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Ran- 
vier, à  savoir  que  les  nerfs  se  divisent,  à  la  face  ventrale  des  plaques 
électriques,  en  un  grand  nombre  de  fibres  qui  se  terminent  par  des 
extrémités  libres,  en  rapport  avec  des  aiguillons  innombrables  (cils 
électriques  de  Ranvier).  Boll  admet  qu'il  n'existe  jamais  d'anastomoses 
entre  les  fibres  nerveuses. 

m.  —  Les  terminaisons  nerveuses  dans  l'appareil  électrique  de  la  tor- 
pille ont  été  décrites  récemment  par  Boll  comme  se  faisant  par  des 
extrémités  libres,  et  par  Ranvier  comme  ayant  lieu  par  des  extrémités 
renflées  en  forme  de  bourgeons.  Ch.  Rouget,  au  contraire,  vient  affirmer 
de  nouveau  l'existence  du  réseau  à  mailles  /ermee^  précédemment  décrit, 
c  En  examinant  la  lame  nerveuse  des  disques  électriques  par  la  face 
ventrale  on  observe  constamment  un  réseau  formé  par  les  divisions 
des  dernières  branches  des  fibres  pâles  ramifiées  en  bois  de  cerf  :  les 
apparences  de  terminaison  en  bouton,  les  solutions  de  continuité  des 
mailles  que  l'on  observe  dans  les  préparations  traitées  par  l'azotate  d'ar- 
gent, ne  sont  pas  constantes  et  résultent  de  l'action  nuisible  ou  irrégu-* 
lière  du  réactif.  »  ^  A  la  face  dorsale  de  la  lame  nerveuse  se  trouve 
un  réseau  composé  de  fibres  très-fines.  <  L'ensemble  des  deux  réseaux 
nerveux  et  des  prolongements  qui  les  unissent  constitue  une  couche 
spongieuse  réticulée,  à  mailles  de  grandeur  décroissante  de  la  face  ven- 
trale à  la  face  dorsale,  dans  laquelle  tous  les  éléments  nerveux  s'anasto** 
mosent  en  arcade  et  se  fusionnent,  sans  qu'on  y  rencontre  une  seule 
extrémité  libre.  Mi  duval. 
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Beitrftgo  lur  Anatomie  und  Physiologie  des  Bindegewebes  (Contributions  à  l'ana- 
tomie  et  A  la  physiologie  du  tissu  oonjonctif),  par  W.  FLEMMING  {Archiv  f. 
mîkrosk.  Anat.,  XI ly  1876). 

Flemmiag  comprend  sous  le  nom  de  tissu  interstitiel  lâche  le  tissu 
cellulaire  sous-pcutané,  intermusculaire  et,  en  général^  celui  qui,  situé 
entre  les  divers  organes,  a  plutôt  pour^)*ôle  de  les  séparer  que  de  les 
réunir  :  vecteur  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  c'est  un  tissu 
de  remplissage,  en  connexion  intime  avec  le  tissu  adipeux. 

Il  est  constitué  par  des  travées  et  des  lamelles  plus  ou  moins  arron- 
dies qui  s'entrecroisent  diversement  et  limitent  des  espèces  de  fentes, 
des  espaces  lacunaires  très-pauvres  en  liquides  pendant  la  vie.  Ces 
travées  elles-mêmes  sont  constituées  par  des  faisceaux  connectifs  et 
élastiques  que  recouvre  une  couche  continue  de  cellules  plates  dont  la 
délimitation  individuelle  et  précise  est  cependant  impossible,  même  en 
employant  une  solution  argyrique  à  3  0/0  :  c'est  là  la  différence  capitale 
qui  distingue  ces  espaces  des  voips  de  la  circulation  lymphatique  et 
sanguine.  Mais  les  parois  des  lacunes  n'en  contiennent  pas  moins  des 
cellules  ou  des  résidus  de  cellules  munis  d'un  noyau  :  Tobservation  di- 
recte y  démontre  des  noyaux  proéminents,  entourés  souvent  d'une 
masse  riche  en  gi*anulations  et  siégeant  de  préférence  au  lieu  de  croi- 
sement ou  de  division  des  fibrilles. 

Au-dessous  de  cette  couche  se  trouve  un  ensemble  de  faisceaux 
connectifs  et  élastiques  continu  partout  avec  lui-même  de  manière  à 
représenter  un  vaste  lacis  ou  plutôt  une  éponge.  Dans  Tintervalle  de  ces 
faisceaux  se  trouve  une  substance  interstitielle  {Kiftsubstanz),  molle, 
dépourvue  do  toute  structure  propre  et  distribuée  d'une  façon  tout  à 
fait  inégale  ;  elle  s'avance  jusqu'au-dessous  de  la  couche  cellulaire. 
Cette  substance  recouvre  les  faisceaux  et  pénètre  dans  leur  épaisseur 
sous  forme  de  cloisons  qui  séparent  des  groupes  de  fibrilles.  Riche  en 
mucine,  elle  est  facilement  copgulable  par  Tacide  acétique  :  c'est  préci- 
sément à  cette  coagulation  qu'il  faudrait  rapporter  les  étranglements 
décrits  par  Henle,  qui  ne  tiendraient  nullement  à  la  présence  d'élé- 
ments figurés.  L'acide  qui  fait  gonfler  les  faisceaux  solidifie  cette 
substance  inégalement  répartie  :  leur  développement  aura  lieu  en  raison 
inverse  de  son  accumulation  ;  de  là  des  ventres  dans  l'intervalle  de  deux 
anneaux  ou  de  deux  tours  de  spire.  Ces  étranglements  ne  sont  pas 
superficiels,  ne  sont  pas  dus  au  plissement  d'une  membrane  d'enveloppe 
(Heidenhain)  mais  intéressent  bien  toute  l'épaisseur  du  faisceau.  La 
forme  ondulée  que  prend  un  faisceau  conjonctif  non  fixé  pourrait  être 
également  rapportée  à  la  distribution  inégale  de  cette  substance. 

L'auteur  donne  le  nom  de  tissu  lamineux  à  certaines  portions  de  ce 
tissu  conjonctif  lâche  dans  lesquelles  les  espaces  sont  forts  petits  et  les 
travées  aplaties  dans  le  même  sens,  sont  tassées  en  membranes. 

Abordant  ensuite  l'étride  du  tissu  adipeux, il  nie  l'existence  des  points 
de  développement  de  Toldt,  centres  de  formation  de  la  graisse  chez  les 
embryons  des  mammifères,  d'où  elle  ne  s'étendait  ensuite  que  graduel* 
lement  aux  autres  parties  de  l'organisme.  Le  tissu  adipeux  est  lié  aux 
vaisseaux  au  double  point  de  vue  de  l'origine  et  de  la  distribution.  G*est 
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ainsi  qu'on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  outre  les  lobules 
graisseux  proprement  dits,  des  cordons  graisseux  qui  accompagnent 
les  vaisseaux  et  des  îlots  accolés  aux  ramifications  artérielles  veineuses 
et  capillaires.  On  observe  cette  même  disposition  dans  le  tissu  sous- 
muqueux  de  Tintestin,  dans  les  muscles,  les  glandes,  etc.  Bien  que  la 
présence  des  vaisseaux  soit  la  règle,  on  peut  néanmoins  rencontrer  des 
pelotons  adipeux  qui  en  soient  privés,  comme  cela  se  voit  dans  le  tissu 
sous-cutané  des  rongeurs  nouveau-nés,  dans  le  grand  épiploon  des 
chats  et  des  lapins  adultes. 

Les  cellules  adipeuses  se  développent  aux  dépens  des  cellules  fixes 
du  tissu  conjonctif  ;  il  n'est  pas  encore  bien  établi  qu'elles  puissent  pro- 
venir de  leucocytes  ayant  subi  une  infiltration  graisseuse  (Waldeyer). 
Les  cellules  adipeuses  posséderaient,  sans  compter  la  membrane  homo- 
gène, reste  de  la  cellule  conjonctive  génératrice,  une  seconde  enveloppe 
externe,  délicate,  inconstante  et  paraissant  un  produit  de  formation 
secondaire.  La  masse  graisseuse  contenue  dans  la  cellule  est-elle  homo- 
gène ?  Une  cellule  fraîche  traitée  par  le  picro-carminate  présente  autour 
des  cristaux  nouvellement  formés  des  taches  rosées  parsemées  de  petites 
masses  granulées  et  dont  la  coloration  rouge  est  plus  accusée  :  or,  la 
graisse  pure  n'est  point  colorée  par  le  carmin. 

La  cellule  adipeuse  peut  disparaître  de  trois  manières  en  subissant 
Y  atrophie  simplCy  V  atrophie  séreuse  ou  V  atrophie  avec  prolifération.  On 
trouve  le  premier  mode  dans  les  maladies  chroniques  :  la  cellule  s'émacie 
et  disparaît  insensiblement,  la  masse  graisseuse  d'abord,  le  protoplasma 
ensuite.  Dans  l'atrophie  séreuse,  il  se  forme  une  cavité  dans  la  cellule 
et  cette  cavité  se  remplit  de  liquide  ;  le  protoplasma  se  replie  vers  le 
noyau  qu'il  entoure  jusqu'au  dernier  moment,  et  alors  que  la  membrane 
a  disparu,  ces  parties  devenues  libres,  pourraient  se  transformer,  selon 
Flemming,  en  cellules  plates  du  tissu  conjonctif.  Cette  forme  d'atrophie 
peut  être  combinée  à  la  précédente  dans  les  maladies  chroniques,  mais 
elle  existe  d'ordinaire  seule  dans  les  maladies  aiguës  ou  les  exacerbations 
des  maladies  chroniques.  La  troisième  variété  est  caractérisée  par  une 
multiplication  des  noyaux  et  une  prolifération  cellulaire  des  plus  rapides. 
Le  noyau  primitif  donne  naissance  par  division  à  2-5  noyaux  secon- 
daires qui  deviennent  les  centres  de  formation  de  cellules  filles  bientôt 
nettement  limitées.  L'atrophie  proHférante  compUque  d'ordinaire  l'atro- 
phie simple  ou  l'atrophie  séreuse. 

Dans  le  protoplasma  d'une  cellule  adipeuse  en  voie  d'atrophie,  appa- 
raissent d'une  façon  constante  des  petites  gouttelettes  graisseuses  secon- 
daires^  indépendantes  de  la  masse  graisseuse  principale  qui  est  en  train 
de  disparaître  et  augmentant  en  nombre  et  en  dimensions  à  mesure  que 
celle-ci  s'en  va. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  l'auteur  soutient  que  l'adiposité  de  la 
cellule  ne  tient  pas  à  une  infiltration  graisseuse  mécanique,  mais  qu'elle 
est  le  résultat  d^m  processus  chimique,  d'une  transformation  sur  place 
sous  l'influence  d'un  principe  diffusible  venant  du  sang  et  portant  son 
action  sur  le  protoplasma  de  la  cellule.  Il  propose  de  remplacer  l'ex- 
pression d'infiltration  par  implétion  graisseuse. 

Le  tissu  adipeux  paraît,  d'une  façon  générale,  ne  point  posséder  de 
vaisseaux  propres  ;  il  se  développe  le  long  des  vaisseaux  qui  se  rendent 
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aux  différents  organes  et  qui  ne  lui  laissent  qu'en  passant  quelques 
ramifications  relativement  peu  volumineuses.  Les  lobules  graisseux^ 
n'en  sont  pas  moins  pourvus  d'un  réseau  capillaire  bien  fourni  qui 
disparaît  forcément  dans  l'atrophie.  Cette  régression  peut  avoir  lieu  de 
deux  manières  :  par  atrésies,  épaississements  des  parois  et  solutions  de 
continuité  survenant  en  différents  points  du  réseau  (disparition  atrésique) 
ou  bien  les  capillaires  tendent  à  se  rapprocher  les  uns  des  autres  à 
mesure  que  les  cellules  adipeuses  s'en  vont,  et  finissent  par  se  toucher 
et  se  confondre  (rétrécissement  des  mailles). 

Flemming  termine  en  exposant  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la 
structure  des  petits  vaisseaux  ymphatiques  qui  posséderaient  une  tu- 
nique musculaire  se  présentant  sous  forme  d'un  élégant  lacis  dont  les 
éléments  fusiformes  sont  munis  de  3  à  4  prolongements  ramifiés  ;  on 
trouve,  sur  le  même  plan,  des  cellules  conjonctives  ramifiées  dont  quel- 
ques-unes commenceraient  à  se  différencier  en  prenant  les  caractères 
des  cellules  contractiles.  On  aurait  là  sous  les  yeux  les  trois  terpies 
d'une  évolution  complète.  assaky. 

Die  GhyluggefSsse  des  Kaninchene  (Des  chylifères  du  lapin),  par  WINIWARTER 

(Shzb.  d.  k.  Akad.  in  Wien,,  t,  LXXIV,  p.  103,  1876). 

Pour  injecter  les  vaisseaux  chylifères,  il  faut  prendre  de  préférence 
des  lapins  ;  car  chez  ces  animaux  il  n'y  a  pas  de  valvules-  En  tendant  le 
mésentère  et  l'intestin,  on  voit  les  vaisseaux  sanguins  mésentériques  et 
près  d'eux  le  chyiifère  qui  les  accompagne.  Avec  une  petite  canule  de 
Pravaz,  on  peut  injecter  du  nitrate  d'argent  ou  du  bleu  de  Prusse,  et  on 
a  des  résultats  excellents.  L'essence  de  gûrofie  rend  le^  préparations 
très-claires. 

Dans  la  tunique  musculeuse  de  l'intestin,  les  deux  vaisseaux  sanguins, 
veine  et  artère,  sont  séparés  pai:  un  chyiifère,  et  de  plus  ils  sont  entre 
deux  autres  chylifères,  de  sorte  qu'il  y  a  trois  chylifères  pour  une  veine  et 
une  artère.  Ces  trois  lymphatiques  s'envoient  des  prolongements  ou  des 
anastomoses  transversales  en  forme  de  pont,  de  sorte  qu'en  ce  point  de  la 
tunique  intestinale,  les  vaisseaux  sanguins  sont  entourés  de  toutes  parts 
par  les  vaisseaux  lymphatiques.  W...  a  vu  aussi  que  ces  chylifères,  traités 
par  le  nitrate  d'argent^  présentaient  des  dessins  irréguliers;  mais  il 
hésite  à  regarder  ces  contours  comme  indiquant  des  cellules  endothé- 
liales. 

Quand  les  chylifères  ont  été  ainsi  injectés  au  nitrate  d'argent,  la 
tunique  muqueuse  de  l'intestin  apparaît  toute  noire  avec  des  espaces 
incolores,  qui  sont  occupés  par  les  follicules  clos;  en  général  les  lympha- 
tiques communiquent  avec  la  cavité  centrale  du  chyiifère  par  une  sorte 
de  lacune  qui  a  la  forme  d'un  fer  à  cheval  ou  d'une  croix  à  trois  bran- 
ches, selon  le  nombre  de  rameaux  qu'elle  envoie  aux  lacunes  correspon- 
dantes des  villosités  voisines.  Ces  canaux  lymphatiques  de  communica- 
tion semblent  entourer  les  follicules  clos.  Avec  des  injections  faibles  de 
nitrate  d'argent,  on  peut  faire  apparaître  les  cellules  endothéliales  de 
toutes  ces  régions  vasculaires.  Selon  W...,  entre  ces  cellules,  on  peut 
voir  de  place  en  place  des  espaces  vus  jadis  par  His,  et  plus  récem- 
ment décrits  par  Arnold,  comme  des  stomates  lymphatiques. 
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Quant  à  la  voie  suivie  par  le  ohyle^  on  ne  peut  l'étudier  avec  le  nitrate 
d'argent,  et  il  faut  employer  le  bleu  de  Prusse.  W.  pense  que  le  chyle 
se  répand  dans  tout  le  tissu  sous-muqueux  ;  mais  ses  observations  méri'- 
teraient  d'être  vérifiées.  ghahles  richkt. 

Lymphgollgte  der  Mensohlicliên  svrôsen  Haùta  (VaUseanz  lymphatiquat  des  sé- 
reuBas  da  l'homme),  par  BIZ20ZER0  et  SALVIOLI  (CeniralblaU  /.  med.  Wisa., 
iio4S,  p.  758,  1877). 

Les  auteurs  ont  étudié  dans  un  travail  précédept  la  membrane  limi^ 
tante  sous-jacente  immédiatement  à  l'endothélium  (Voy.  R,  S.  M.  y  V,  396). 
Pour  le  péritoine,  on  remarque  que  cette  membrane,  unie  en  certains 
points,  trouée  en  d'autres  sous  forme  d'îlots,  est  tendue  sur  une  espèce 
de  charpente  de  tissu  conjonctif  au-dessous  de  laquelle  se  trouvent  les 
vaisseaux  lymphatiques.  Cette  dernière  elle-même  est  formée  de  mailles 
qui  correspondent  aux  troncs  de  la  limitante. 

Il  en  résulte  qu'abstraction  faite  des  endothéliums,  la  cavité  périto- 
néale  et  les  lymphatiques  communiquent  ouvertement. 

Ces  communications  sont  surtout  nombreuses,  non  pas  au  niveau  du 
centre  diaphragmatique,  mais  au  niveau  de  sa  périphérie,  là  où 
les  fibres  musculaires  s'attachent  sur  lui,  là  oii  les  lymphatiques  sont  les 
plus  nombreux. 

Après  le  péritoine,   c'est  la  plèvre,  c'est  le  péricarde  qui  ont  été 
étudiés. 
La  plèvre  pulmonaire  est  formée  des  couches  suivantes  : 
Endothélium,  membrane  limitante,  charpeate  conjonctive,  couche  réti-r 
culah*e  contenant  les  lymphatiques  superficiels,  couche  fondamentale  con- 
tenant les  lymphatiques  profonds. 

Dans  la  partie  périphérique  de  la  plèvre  diaphragmatique,  les  vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  forment  un  réseau  très-épais. 

Un  certain  nombre  de  ces  canaux  se  mettent  en  rapport  avec  la 
imitante  par  l'intermédiaire  du  tissu  connectif  de  la  charpente  fibreuse; 
là,  pas  de  trous  dans  la  membrane  limitante. 

Au  niveau  du  centre  tendineux  les  rapports  des  lymphatiques  et  de  la 
cavité  pleurale  sont  presque  analogues  à  ceux  de  la  portion  correspon- 
dante du  péritoine. 
Ici  la  membrane  limitante  est  percée  de  trous  très-nombreux. 
On  trouve  dans  la  plèvre  costale  des  lacunes  lymphatiques  superfi- 
cielles qui  rappellent  celles  de  la  zone  péritendineuse.  Elles  se  dirigent 
parallèlement  aux  côtes.  Leur  cavité  n'est  séparée  de  la  plèvre  que  par 
quelques  trabécules  conjonctives,  et  la  membrane  limitante  trouée  à 
leur  niveau. 

Dans  la  plèvre  pulmonaire,  peu  de  trous  dans  la  limitante,  si  ce  n'est 
au  niveau  des  limites  des  lobules  pulmonaires.  b.  sghwartk. 

Weiter  Nachriohten  ûber  den  Bau  des  Zellkerns  (Nouvelles  recherchés  eut  la 
structure  du  noyau  des  cellules,  par  Th.  EIMER  (Arcb.  f.  mik,  Anat.,  1«'  fas6. 
p.  94,  1877). 

Dans  un  travail  paru  en  1871  {Die  Schnautze  des  Maulwurfs  als 
Tastwerkzeug)f  Eimer  arrivait  à  conclure  que  la  structure  du  noyau  des 
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cellules  est  plus  compliquée  qu'on  ne  Ta  cru  :  le  nucléole  serait  entouré 
d'une  zone  de  substance  claire,  homoi^ène(hyaloïde),  qui  est  alle-môxne 
ambiante  séparée  de  la  masse  granuleuse  par  une  espèce  de  coque 
formée  de  granulations  particulières.  Poursuivant  ses  recherches,  c^t 
auteur  croit  pouvoir  affirmer  que  les  granulations  en  question  ne  sont 
point  le  résultat  d'un  artifice  de  préparation  et  que  leur  existence  est 
liée  à  la  structure  normale  des  cellules  vivantes.  Ayant  remarqué  chez 
le  Beroê  ovatus,  des  noyaux  dans  lesquels  chaque  granulation  de  la 
coque  émettait  un  fin  filament  rayonnant  vers  le  nucléole  et  s'y  ter- 
minait, Eimer  rapprocha  de  ce  fait  une  observation  faite  par  lui  et  par 
Auerbach  sur  les  cellules  de  Tépithélium  des  branchies  de  Taxolotl. 
Tous  deux  ont  découvert  un  réseau  de  filaments  protoplasmiques  ténus 
occupant  tout  l'espace  intérieur  des  noyaux  de  ces  cellules.  De  nouvelles 
recherches  ont  démontré  à  Eimer  que  les  éléments  que  Ton  prend  pour 
des  granulations,  dans  Tintérieur  du  noyau,  sont  l'expression  de  la 
coupe  optique  d'innombrables  filaments  protoplasmiques,  traversant  l'in- 
térieur du  noyau  en  tous  sens  de  manière  à  former  un  réticulum. 

La  zone  hyaloïde  serait  entourée  d'un  réseau  protoplasmique  de  fila- 
ments qui  enverrait  des  prolongements  vers  la  périphérie  du  noyau  et 
vers  le  centre  du  nucléole.  L'auteur  considère  ces  détails  de  structure 
comme  la  conséquence  de  l'arrangement  des  molécules  soumises  à  des 
forces  d'attraction  émanant  de  certains  foyers,  ou  masses  centrales, 
c'est-à-dire  de  nucléoles,  agissant  sur  ce  qui  les  entoure  et  les  uns  sur 
les  autres.  11  suppose  que  l'étude  approfondie  de  ces  groupes  révélerait  la 
plus  complète  analogie  des  lois  de  l'attraction  universelle.  On  arriverait 
alors  à  expliquer  d'une  ;  manière  uniforme,  l'existence  des  formes  si 
diverses  que  l'on  ne  peut  pas  actuellement  relier  les  unes  aux  autres.    , 

On  verrait  enfin  toutes  les  molécules  intégrantes  du  noyau  s'orienter 
suivant  des  rayons  autour  d'un  ou  plusieurs  points  centraux,  occupant 
ainsi  les  unes  vis-à-vis  des  autres  une  position  d'équilibre  qu'elles 
tendraient   à  reprendre  à  chaque  fois  qu'on  les  en  aurait  dérangées. 

Sur  les  cellules  épithéliales  des  branchies  de  l'axolotl,  de  la  muqueuse 
pharyngienne  de  la  grenouille,  etc.,  l'auteur  a  observé  que  la  base  libre 
de  ces  cellules  était  pourvue  d'un  liseré  très-fin,  formé  comme  par  une 
série  de  petits  bâtonnets  disposés  les  uns  à  côté  des  autres  de  manière 
à  laisser  des  intervalles.  Chacun  de  ces  bâtonnets  se  prolongeait  en  un 
cil  vibratile  dont  il  formait  ainsi  la  base.  D'un  autre  côté,  ce  bâtonnet  se 
continuait  en  dedans  sous  la  forme  d'un  filament  beaucoup  plus  fin  qu'un 
cil  vibratile  et  qui  descendait  dans  la  profondeur.  Dans  toutes  les  cel* 
Iules  à  cils  vibratiles  de  l'espèce  de  celles  examinées  par  l'auteur,  on 
arrive  avec  les  plus  forts  grossissements  à  distinguer  un  réseau  d'une 
finesse  extrême,  qui  n'apparaît  bien  qu'après  l'action  d'une  solution  de 
bichromate  de  potasse,  réactif  qui  n'altère  en  rien  les  dispositions  nor- 
males. 11  resterait  à  déterminer  les  connexions  probables  de  ce  réseau 
avec  les  filaments  qui  prolongent  les  cils  vibratiles  dans  l'intérieur  de  la 
cellule,  et  avec  les  filaments  qui  vont  au  nucléole.  kuhff. 
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Weltere  Untersuchnngen  fiber  den  Ban  nnd  die  Entwicklang  der  Thymus  und 
der  Winterschlafdrûse  der  Sflngetbiere  (Recherches  sur  la  structure  et  le  dé- 
veloppement du  thymus,  etc.)i  par  AFANASIEW(ArcZi./.j32iic.  Ans/.,/?.  343, 1877). 

On  a  démontré  Texistence  d'un  thymus  dans  les  cinq  classes  de 
vertébrés.  Cette  glande  se  décompose  en  deux  portions,  Tune  cervicale, 
l'autre  pectorale.  La  portion  cervicale  est  un  organe  pair  plus  ou  moins 
développé.  La  portion  pectorale  est  située  à  la  partie  supérieure  du 
médiastin  antérieur,  au-dessus  du  péricarde  ;  elle  est  lobulée.  Ces  deux 
portions  se  rencontrent,  simultanément  réunies,  chez  le  porc,  le  mouton, 
à  Tétat  séparé,  chez  le  chat,  le  rat,  le  veau.  Le  cobaye  ne  possède  que  la 
portion  cervicale  ;  Thomme  et  le  lapin  n'ont  que  la  portion  pectorale. 

Les  recherches  les  plus  récentes  sur  la  structure  du  thymus  l'ont  fait 
assimiler  aux  organes  lymphoïdes.  Mais  sa  disparition  contraste  avec 
la  persistance  de  ces  derniers  ;  d'autre  part  on  voit  apparaître  dans  les 
follicules  thymiques  des  éléments  particuliers,  cellules,  noyaux  mul- 
tiples, corps  concentriques,  etc.  L'analogie  n'est  donc  pas  complète.  La 
suppression  des  fonctions  du  thymus  coïncide  avec  des  modifications 
dans  sa  structure  ;  c'est  chez  les  poissons  et  les  amphibies  que  cette 
structure  est  la  plus  simple. 

Sur  une  coupe  intéressant  toute  l'épaisseur  du  thymus  du  triton,  on 
voit  partir  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  trousseaux  de  fibres  con- 
jonctives circonscrivant  quelques  espaces  remplis  par  des  éléments 
lymphatiques. 

Chez  les  reptiles  et  les  oiseaux,  le  thymus  est  lobule.  Le  thymus  des 
mammifères,  composé  de  lobules  primaires  et  secondaires  possède  une 
capsule  fibreuse  d'enveloppe  générale.  Cette  glande  se  compose  en  der- 
nière analyse  de  follicules  groupés  autour  des  ramifications  vasculaires, 
les  lobules  primitifs  résultant  de  l'agglomération  d'un  certain  nombre 
de  follicules  à  l'extrémité  d'une  branchiole  artérielle. 

Le  tissu  qui  sépare  les  follicules  se  compose  de  fibres  du  tissu  con- 
jonctif  et  de  fibres  élastiques,  entre  lesquelles  se  trouvent  des  élé- 
ments cellulaires  plus  ou  moins  nombreux.  Dans  son  épaisseur  rampent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  divers  follicules.  Le  tissu 
conjonctif  interfolliculaire  donne  naissance  à  des  faisceaux  de  fibres 
qui  pénètrent  dans  les  follicules  et  y  forment  des  tubercules  contenant 
les  vaisseaux  et  nerfs  de  ces  organes.  Les  intervalles  que  laissent  entre 
eux  les  trabécules  sont  remplis  de  tissu  réticulé. 

Le  réticulum  est  formé,  chez  les  animaux  inférieurs  (tortue,  triton), 
de  fibres  qui  constituent  des  mailles  très-régulières  dans  lesquelles  il 
n'y  a  place  que  pour  une  seule  cellule  lymphatique.  La  régularité  de  la 
structure  du  réticulum  est  bien  moindre  chez  les  oiseaux  et  les  mammî* 
fères  ;  les  nœuds  formés  par  l'entrecroisement  des  fibres  de  ce  tissu 
sont  occupés  par  des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif,  ce  qui  ferait 
croire  que  le  réticulum  est  dû  à  l'anastomose  des  prolongements  de  cel- 
lules étoilées. 

Sur  le  thymus  de  l'embryon,  on  réussit  après  durcissement  par  Tacide 
osmique,  à  isoler  certaines  parties  du  réticulum  en  connexion  avec  les 
vaisseaux,  parties  qui  se  composent  véritablement  de  cellules  anasto* 
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mosées  par  leurs  prolongements.  Waldoyev  pense  que  le  réticulum  du 
tissu  cytogône  se  compose  toujours  à  l'état  embryonnaire  d'un  système 
de  cellules  anastomosées,  dont  les  prolongements  ne  se  différencieraient 
que  plus  tard  pour  former  des  fibres.  Mais  il  subsiste  de  ces  cellules  des 
vestiges  constitués  par  du  protoplasma  et  des  noyaux,  et  ces  éléments 
se  séparent  de  plus  en  plus  des  parties  devenues  fibreuses,  s'aplatissent 
et  offrent  chez  les  animaux  adultes  l'aspect  de  cellules  plates  du  tissu 
conjonctif  (  Bizzozero).  Sur  des  coupes  pratiquées  dans  le  thymus  du 
rat,  durci  par  l'acide  osmique,  l'auteur  a  vu  les  cellules  du  réticulum 
affecter  la  forme  des  éléments  décrits  par  Waldeyer  sous  li nom  de 
Flugelzellen.  Ce  serait  la  première  fois  que  la  présence  de  ces  cellules 
est  constatée  dans  le  tissu  cytogène. 

Les  artères  du  thymus  proviennent  de  la  mammaire  interne  et  lorsque 
la  glande  est  représentée  par  sa  portion  cervicale,  de  la  thyroïdienne 
inférieure,  dont  les  branches  pénètrent  entre  les  lobes  et  les  lobules  de 
la  glande.  Parvenues  aux  follicules,  les  ramifications  artérielles  ultimes 
se  résolvent  en  capillaires  couvrant  d'une  part  d'un  réseau  serré  la  péri- 
phérie du  lobule,  et  suivant  d'autre  part  les  trabécules  dans  Tintérieur 
des  follicules. 

L'auteur  croit  avoir  démontré,  à  l'aide  d'injections  au  bleu  de  Berlin, 
que  des  vaisseaux  lymphatiques  plus  ou  moins  importants  parcourent  le 
tissu  interlobulaire  et  interfolliculaire.  Ces  lymphatiques  gagnent  la 
périphérie  du  follicule,  à  la  face  externe  duquel  se  perd  leur  endothélium. 
Dans  l'intérieur  du  follicule,  ils  suivent  la  direction  des  vaisseaux  ;  ils 
y  sont  dépourvus  de  paroi  propre.  Puis  ils  constituent  par  leur  réunion 
d'assez  vastes  espaces  qui  accompagnent  les  vaisseaux  dans  leur  treget 
et  en  forment  sans  doute  les  gaines  lymphatiques.  A  la  périphérie  du 
lobule,  ces  espaces  débouchent  dans  des  sinus,  donnant  naissance  aux 
lymphatiques  qui  rampent  dans  le  tissu  conjonctif  interfolliculaire  et 
interlobulaire.  Les  troncs  afférents  se  jettent  dans  les  gangUons  du  mé- 
diastin  antérieur  et  du  cou. 

L'auteur  n'a  point  recherché  le  mode  de  terminaison  ultime  des  nerfs 
dans  le  follicule. 

Quant  aux  éléments  arrondis  logés  dans  les  mailles  du  réticulum,  il 
résulterait  des  mensurations  de  l'auteur,  que  leurs  dimensions,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  sont  en  grande  partie  celles  des  éléments  cor- 
respondants des  organes  lymphoïdes. 

On  devra  dès  lors  admettre  que  le  thymus  exerce,  pendant  la  vie  intra- 
utérine  ,  les  fonctions  d'une  glande  lymphatique.  Le  développement 
des  appareils  lymphoïdes  une  fois  achevé,  et  l'organisme  n'éprouvant 
plus  le  même  besoin  d'éléments  indifférents,  l'activité  fonctionnelle  du 
thymus  en  tant  qu'organe  lymphoïde-  s'amoindrit,  et  c'est  là  le  signal 
d'une  série  de  transformations. 

Les  changements  qui  s'opèrent  dans  le  tissu  du  thymus  se  manifestent 
d'abord  par  l'apparition  des  corps  concentriques  (Ecker) ,  puis  par  Tatrophie 
des  foUicules  de  la  glande  remplacés  par  du  tissu  conjonctif  et  de  la 
graisse.  L'auteur  locaUse  le  point  de  départ  de  toutes  ces  transformations 
du  thymus  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  corps  concentriques  qui  se 
développent  aux  dépens  de  ces  derniers.  Depuis  les  travaux  d'Ëcker,  de 
Virchow,  de  His  et  de  Paulizky,  la  structure  des  corps  concentr  que 
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est  assez  bien  connue  ;  ils  se  composent  de  cellules  diversement  méta- 
morphosées, agglomérés  en  feuillets  concentriques.  Mais,  eu  égard  à 
l'origine  de  ces  corps,  à  leurs  différences  de  grandeur,  à  leur  rôle,  les 
opinions  des  auteurs  sont  très-diverses;  on  a  trouvé  des  corps  concentiû- 
ques  très-nombreux  chez  des  nouveau-nés,  ou  même  chez  des  fœtus 
du  6»  au  8*  mois,  très-rares  chez  les  enfants  d'un  an  et  au-dessus.  Leur 
aspect  et  leurs  dimensions  sont,  il  est  facile  de  comprendre,  très- 
variables. 

La  formation  des  corps  concentriques  serait  due  à  un  bourgeonne- 
ment de  la  paroi  interne  des  vaisseaux,  ce  seraient  des  endotbéliomes. 
L'atrophie  de  la  glande  s'expliquerait  par  l'altération  des  vaisseaux.  Dans 
une  note  additionnelle,  l'histologiste  russe  déclare  n'avoir  eu  qu'après 
coup  connaissance  des  données  de  Cornil  et  Ranvier  sur  le  sarcome 
angiolithique.  Dans  le  Manuel  dhistoL  path.  de  ces  auteurs,  on  lit  en 
effet  (p.  136)  ces  lignes  :  <  dans  d'autres  parties  du  corps  et  en  particu- 
lier dans  le  thymus  on  rencontre  très-fréquemment  des  globules  à  cou- 
ches concentriques,  calcifiées  on  non,  qui  dépendent  des  parois  vascu- 
laires.  » 

La  régression  des  vaisseaux  thymiques  et  les  transformations  que  subit 
leur  tunique  interne  donnent  lieu  en  outre  à  l'émigration  d'un  grand 
nombre  de  globules  rouges  et  blancs,  dont  la  présence  dans  le  tissu  de 
la  glande  est  liée  à  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  et  à  un  dépôt  de 
pigment. 

Excepté  chez  l'homme,  chez  plusieurs  mammifères,  chez  les  oiseaux 
et  chez  la  tortue,  Tinvolution  des  follicules Ihymiques  n'est  pas  due  à  la 
prolifération  du  tissu  conjonctif.  Les  globules  sanguins,  une  fois  émi- 
grés, finissentpar  se  résoudreen  un  dépôt  de  granulations  pigmentaires. 

La  pigmentation  du  tissu  thymique  atteint  son  maximum  chez  le  hé- 
risson. L'émigration  des  globules  rouges  est  favorisée  chez  cet  animal 
par  les  faibles  dimensions  de  ces  éléments  (0,0045).  A  la  suite  de  l'atro- 
phie des  globules  rouges  infiltrés  dans  le  tissu  folUculaire  apparaissent 
un  grand  nombre  de  cellules  isolées  ou  réunies  en  groupes,  et  pig- 
mentées à  leur  périphérie.  Celles-ci  atteignent  des  dimensions  (0,012- 
0,015)  que  l'auteur  n'a  pas  petrouvées  chez  d'autres  animaux.  Ces 
cellules,  survivant  à  la  régression  des  éléments  glandulaires  et  du  tissu 
réticulé  du  follicule,  proviendraient  des  globules  blancs  du  sang.  Elles 
finissent  par  constituer  seules  le  follicule,  en  se  groupant  en  lobules  sé- 
parés par  les  vaisseaux  et  par  de  fins  faisceaux  fibreux.  Dans  ces 
lobules  se  forment  des  réseaux  capillaires  très-fins  qui  enlacent  les 
cellules  elles-mêmes.  Ces  dernières  se  remplissent  de  gouttelettes 
graisseuses. 

Or  le  tissu  de  ces  lobules  offre  la  plus  grande  ressemblance  avec 
celui  d'un  autre  organe  qu'on  trouve  chez  le  hérisson,  une  glande  située 
entre  les  muscles  de  la  poitrine  et  ceux  du  dos  (Winterschlafdriise). 
Barkow  en  a  bien  décrit  la  situation  et  les  rapports  chez  les  animaux 
adultes.  A  l'état  embryonnaire  et  chez  les  animaux  nouveau-nés,  cet 
organe  est  de  couleur  grise;  il  contient  un  suc  spécial.  Il  est  formé  de 
lobules,  ces  lobules  prennent  une  teinte  jaunâtre,  passant  au  rouge 
brun,  ches  les  animaux  plus  âgés.  La  consistance  de  la  glande  augmente 
avec  l'âge. 
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A.  considère  cet  organe  comme  formé  de  grandes  cellulesi  en  contact 
intime  avec  un  épais  réseau  capillaire.  Le  protoplasma  de  ces  cellules 
contient  de  la  graisse  et  des  granulations.  Le  protoplasma  et  les  gra- 
nulations prennent  une  coloration  intense  par  l'action  de  Téosine.  La 
graisse  que  contiennent  les  cellules  est  soumise  a  des  variations  quan- 
titatives régulières  suivant  les  saisons.  Le  développement  embryonnaire 
de  la  glande  s'effectue  indépendamment  de  révolution  du  thymus  ;  la 
portion  pectorale  de  l'organe  ne  se  forme  que  tardivement  et  prend 
naissance  dans  l'emplacement  même  du  thymus. 

La  glande  est  reliée  au  thymus  par  un  cordon  de  ganglions  lympha» 
tiques  qui  sont  traversés  par  Thémoglobine  rendue  libre  dans  ce  dernier 
organe  et  se  rendant  aux  divers  segments  du  premier.  Les  cellules  de 
beaucoup  de  glandes  dites  vasculaires  sanguines  se  colorent  de  la  môme 
manière  que  les  globules  rouges  du  sang  par  l'action  de  l'éosine  ;  les 
capsules  surrénales,  entre  autres,  renferment  des  cellules  qui  rappellent 
celles  de  la  Winterschlafdriise  par  leurs  formes,  leurs  dimensions  et 
leur  coloration  par  les  réactifs.  Les  organes  de  cette  espèce  ont  ceci 
de  caractéristique,  que  leurs  éléments  sont  en 'contact  immédiat  avec  les 
yaisseaux.  De  cette  manière  se  trouvent  en  communication  étroite  avec 
le  système  vasculaire  une  grande  quantité  de  cellules  à  hémoglobine 
disposées  en  groupes  lobules,  ou  dispersées  dans  Tépaisseur  des  tissus, 
surtout  le  long  des  capillaires.  Le  rôle  de  tous  les  organes  de  ce  genre, 
et  celui  de  leurs  éléments  doit  influer  sur  les  processus  d'oxydation  qui 
se  passent  dans  la  profondeur  de  l'organisme. 

L'auteur  croit  donc  qu'il  existe,  outre  les  globules  rouges  du  sang, 
des  cellules  spéciales  contenant  normalement  de  l'hémoglobine«  Les 
capsules  surrénales  renfermant  de  ces  cellules,  on  pourrait  établir  une 
relation  entre  la  pigmentation  de  la  peau  dans  la  maladie  d'Addison  et 
la  disparition  d'un  grand  nombre  de  cellules  à  hémoglobine  dans  ces 
capsules.  kuhfp. 


UBteriaohnngen  flber  die  menschliche  Placenta  (Recherches  sur  le  placenta 
humain),  par  Théodore  LANGHANS  {Arch,  /.  Anat,  u.  Phya.,  heft,  II  et  III, 
p    186,  4877). 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  du  travail  très-important  de  l'auteur: 
I)  au  milieu  du  2*  mois  le  placenta  est  formé  par  les  villosités  choriales 
qui  au  voisinage  de  la  sérotine  se  développent  plus  que  du  côté  de  la 
caduque  réfléchie  et  qui,  par  cela  même,  séparent  l'une  de  l'autre  le 
chorion  et  la  sérotine.  Cette  espèce  de  caverne  placentaire  répond  au 
point  de  vue  de  son  origine  à  l'espace  qui  dans  les  premiers  temps  sépare 
le  chorion  d'un  côté  de  la  sérotine  et    la  caduque  réfléchie  de^l'autre. 

Les  surfaces  extérieures  de  la  sérotine  et  la  caduque  réfléchie  ne 
sont  autres  que  la  surface  de  la  muqueuse  utérine  qui  devient  inégale  par 
suite  de  son  développement.  Les  villosités  lui  adhèrent  seulement  par 
leur  pointe. 

II)  Le  seul  signe  d'un  enclavement  réciproque  de  la  part  des  mem- 
branes maternelles  et  fœtales  est  fourni  par  de  petits  ilôts  de  tissu  ma- 
ternel qui  se  trouvent  entre  les  villosités,  dans  la  profondeur  du  placenta 
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et  même  sur  le  chorion:  d'abord  peu  nombreux,  ils  s'accroissent  ensuite. 
3)  Jusqu'au  milieu  de  la  grossesse  la  surface  placentaire  du  chorion  et 
les  villosités  sont  tapissées  par  Tépithélium  du  chorion  qui  disparaît  là 
seulement  où  il  vient  se  mettre  en  rapport  avec  le  tissu  maternel. 

L'espace  occupé  par  le  placenta  est  circonscrit  par  Tunion  intime  du 
chorion  et  de  la  caduque  réfléchie. 

Au-dessous  de  Tépithélium  du  chorion  on  voit  apparaître  des  îlots 
d'un  tissu  formé  de  grosses  cellules  qui  au  4'  mois  se  présentent  déjà 
sous  l'aspect  d'une  couche  continue.  Pendant  que  l'épithélium  disparaît, 
ce  tissu  nouveau  entoure  les  villosités  et  se  confond  avec  la  caduque 
réfléchie. 

La  où.  il  ne  se  développe  pas  de  ces  cellules,  il  se  dépose  de  la  fibrine 
canalisée  (tissu  spécial  ainsi  nommé  par  Langhans,  parce  qu'il  est  d'une 
organisation  peu  avancée)  qui  disparaît  plus  tard.  Il  est  impossible 
d'isoler  dans  les  derniers  mois  la  caduque  réfléchie. 

5)  Au  milieu  de  la  grossesse^  il  se  forme  au  niveau  de  la  face  placen- 
taire du  chorion,  au-dessous  de  l'épithélium  une  couche  de  tissu  riche 
en  cellules  qui,  d'abord  petites,  deviennent  plus  tard  semblables  à  celles 
de  la  sérotine,  (couche  cellulaire  du  chorion  touffu)  ;  6)  elle  se  change 
plus  tard  en  flbrine  canalisée  {kanalisirtes  ûbrin)  qui  dans  les  derniers 
mois,  après  destruction  de  l'épithélium,  s'épaissit  beaucoup  (couche 
lamelleuse  du  chorion  touffu). 

7)  Cette  dernière  envahit  de  tous  côtés  les  villosités  voisines  et  se 
confond  avec  des  îlots  de  tissu  maternel. 

8)  En  même  temps  les  masses  de  la  sérotine  s'accroiss'ent  et  viennent 
gagner  au  fond  du  placenta  la  couche  lamelleuse  du  chorion  avec 
laquelle  elles  se  confondent,  cela  n'est  pas  constant  dans  le  milieu  du 
placenta. 

9)  Dans  la  2*  moitié  de  la  grossesse,  l'espace  placentaire  envahi  par 
les  villosités  est  limité  de  tous  côtés  par  un  tissu  qui  a  la  texture  de  la 
sérotine,  à  la  surface  duquel  se  développe,  partout  où  il  répond  au  cho- 
rion de  la  flbrine  canaUsée. 

Les  villosités  principales  se  livrent  passage  à  travers  elle  et  s'hyper- 
troflent  librement  dans  cet  espace  ainsi  limité. 

10)  Les  espaces  situés  entre  les  villosités  contiennent  du  sang.  Il  est 
vraisemblable  qu'il  y  pénètre  par  des  ouvertures  de  la  couche  capillaire 
superficielle  de  la  sérotine.  éd.  sghwartz. 

ïïeber  die  flbrillflre  Structur  des  HyalinknorpeU  (Sur  la  teztore  fibrillaire  du 
cartilage  hyalin),  par  H .  TILLMANNS  (Archiv.f.  Aaàt  Phys.y  Hefù,,  /,  1877.) 

L'auteur,  dans  ce  travail,  expose  ses  recherches  sur  le  tissu  cartilagi- 
neux. C'est  surtout  la  structure  de  la  substance  fondamentale  du  carti. 
lage  hyalin  qu'il  a  cherché  à  élucider.  Il  a  employé  comme  réactifs  le 
permanganate  de  potasse,  et  la  solution  de  sel  marin  à  10  0/0,  de  plus 
il  a  mis  à  profit  un  réactif  nouveau  découvert  par  Kùhne,  le  tripsine,  pro- 
duit du  pancréas.  C'est  en  faisant  digérer  avec  cet  agent  les  différents 
tissus,  qu'on  parvient  à  découvrir  certains  faits  très-intéressants.  Voici 
quelles  sont  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Le  cartilage  hyalin  au  point  de  vue  chimique  et  histologique  doit  être 
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re^rdé  comme  un  tisôu  de  nature  conneclive  formé  de  iibrilles  unies 
entre  elles  par  une  substance  riche  en  mucine. 

Les  cellules  de  cartilage  sont  de  véritables  cellules  du  tissu  con- 
jonctif  ; 

Au  point  de  vue  de  la  disposition  des  fibrilles,  on  peut  distinguer  3 
sortes  de  cartilages,  comme  Ebner  distingue  3  sortes  de  tissu  osseux. 
Le  cartilage  à  faisceaux  fibrillaires  parallèles; 

Le  cartilage  à  fibrilles  en  réseau  et  le  cartilage  lamellaire. 

U  n'y  a  pas  lieu  de  distinguer  un  cartilage  hyalin  proprement  dit, 
puisqu'il  tient  de  la  l'*  et  de  la  2*  sorte  des  cartilages  ci-dessus. 

Ce  qui  ressort  avant  tout  de  ce  travail  c*est  que  la  substance  fonda- 
mentale du  cartilage  hyalin  présente  une  structure  fibrillaire  et  n'est  pas 
amorphe.  éd.   schwartz. 

Dai  Wachsthiim  der  Eztremitflton  bei  Mepschen  nnd  S&ngethieren  w&hrond  det 
FdtaUebont  (De  raccroissement  des  extrémités  ches  l'homme  et  les  mammifères 
pendant  la  vie  fœtale),  par  H.  BURTSGHER  (Zeitseb.  fur  Anat.  und  Entwick, 
lU  5  e<  6,  4877). 

II  ressort  de  l'étude  comparée  de  l'accroissement  des  trois  segments 
constitutifs  des  membres  :  que  la  main  et  le  pied  prennent  un  dévelop- 
pement en  long  d'autant  plus  considérable  qu'on  se  rapproche  du  mo- 
ment de  l'accouchement  ;  que  le  bras  et  la  cuisse  semblent,  au  contraire, 
diminuer  relativement  ;  que  l'avant-bras  prend  part  à  l'arrêt  que  subit  le 
bras  dans  son  évolution  tandis  que  la  jambe  est  plutôt  en  rapport,  par 
ses  dimensions,  avec  le  pied.  Chez  l'embryon,  l'indicateur  et  l'annulaire 
ont  tous  deux  la  même  longueur  ;  il  en  est  de  même  pour  le  pouce  et 
l'auriculaire.  Ce  n'est  que  plus  tard  que  la  différenciation  s'établit  par 
suite  du  développement  inégal  de  ces  différents  doigts.  assaky. 


Ueber  die  Sogenannte  nngestielte  Hydatide  des  Hodens  (De  l'hydatide  non  pédi- 
enlée  da  testicule),  par  W.  WALDETER  [Arch,  t,  mikrosk.  AD&t,,  Bd.  XIII, 
4876). 

Les  auteurs  allemands  décrivent  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure 
du  testicule  deux  appendices  (hydatides)  dont  l'un  est  ordinairement 
sessile,  tandis  que  l'autre  est  pourvu  d'un  pédicule.  Cette  dernière  partie, 
moins  constante,  se  présente  sous  la  forme  d'une  vésicule  arrondie  qui 
contient  un  liquide  transparent  ;  elle  est  rattachée  à  la  face  antérieure  de 
latètede  l'épididyme  par  un  pédicule  plein  qui  mesure  1,5-9  m.  L'hyda- 
tide non  pédiculée  est  une  saillie  en  massue,  aplatie,  tantôt  simple  tantôt 
bi  ou  tri-lobée  ;  elle  est  située  à  la  face  inférieure  de  la  tête  de  l'épi- 
didyme ou  dans  le  sillon  qui  sépare  cet  organe  du  testicule  proprement 
dit  ou  bien  encore  à  la  face  antérieure  de  testicule  et  porte  à  tort  le  nom 
d'hydatide,  vu  qu'on  n'y  trouve  aucune  trace  de  disposition  kystique. 
Elle  est  souvent  traversée  par  un  canal. 

C'est  cette  hydatide  non  pédiculée  qui  représenterait  chez  l'homme, 
selon  Waldeyer,  la  partie  infundibuliforme  de  la  trompe,  et  quand  il 
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existe  un  canal,  celui-ci  serait  rhomologue  de  la  portion  correspondante 
du  conduit  tubaire.  L'hydatide  rappelle  souvent  par  sa  forme  un  pavillon 
de  Fallope  en  miniature  traversé  d*un  petit  entonnoir,  reste  de  la  partie 
supérieure  du  canal  de  Miiller.  assaky. 
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Sur  révolution  des  globules  rouges  dans  le  sang  des  vertébrés  ovipares,  note  do 
6.  HAYEM  (Compt.  rend,  Aeud.  dB3  scienôes,  1t  novembre  1877).  — -  Idem 
{Société  de  biologie,  24  Dovembre  1877).—  Sur  révolution  des  globules  rouges 
dans  le  sang  des  animaux  supérieurs  {Compt,  rend,  Aead.  des  seiences,  31  dé- 
cembre  1877).  —  Sur  la  formation  de  la  flbrixie  du  sang  étudiée  au  miorotoope 
[Idem,  1  Janvier  1878).  —  (Voy,  aussi  :  Revue  internationale  des  sciences,  mars 
1878.) 


Les  études  que  M.  Hayem  a  entreprises  sur  le  sang  et  l'origine  de 
ses  éléments  colorés  l'ont  amené  à  des  conclusions  complètement  oppo- 
sées à  celles  des  auteurs  qui  admettent  que  les  hématies  proviennent, 
chez  les  vivipares  comme  chez  les  ovipares,  de  la  transformation  des 
leucocytes.  Il  a  reconnu  d'abord  qu'il  existe  chez  les  vertébrés  supé- 
rieurs, outre  les  hématies  et  les  leucocytes,  des  éléments  particuliers, 
très-petits,  qu'il  a  nommés  hcmatoblastes^  car  ils  sont  destinés,  comme 
nous  allons  le  voir,  à  devenir  des  globules  rouges.  Il  a  trouvé  ensuite 
et  également  étudié  des  éléments  semblables  dans  le  sang  des  vertébrés 
ovipares.  Ces  hématoblastes  sont  très-altérables  :  à  peine  sortis  des 
vaisseaux  ils  se  déforment,  présentent  une  surface  épineuse,  et,  se  fu- 
sionnant entre  eux,  se  réduisent  à  des  amas  en  forme  de  plaque^  à 
noyaux  multiples;  mais  en  opérant  à  une  basse  température,  on  peut 
retarder  cette  décomposition  des  hématoblastes  ;  et  en  leur  faisant  subir 
l'action  de  quelques  réactifs,  on  voit,  par  la  manière  dont  ils  se  com- 
portent, que  ces  éléments  diffèrent  complètement  des  globules  blancs 
et  qu'ils  se  rapprochent  au  contraire  des  globules  rouges. 

Ces  hématoblastes,  étudiés  chez  la  grenouille,  sont  le  plus  souvent 
fusiformes  ou  ovoïdes;  ils  présentent  des  dimensions  très-variables,  ce 
qui  semble  indiquer  que  d'abord  petits,  ils  se  développent  peu  à  peu 
dans  le  sang.  Ils  présentent  toujours  un  noyau  unique,  qui  ne  rappelle 
en  rien  les  noyaux  des  globules  blancs.  En  se  détruisant,  dans  les  héma- 
toblastes en  voie  de  décomposition  hors  de  l'organisme,  ce  noyau  donne 
naissance  à  des  corpuscules  réfringents,  d'un  éclat  très-intense  ;  or  les 
noyaux  des  globules  rouges  de  Tanimal  adulte  forment  aussi,  lorsqu'ils 
sont  en  voie  de  destruction,  des  corpuscules  semblables  (protagon  ou 
matière  analogue). 

Les  préparations  les  plus  précieuses  pour  l'étude  des  hématoblastes 
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sont  Celles  où  les  éléments  du  sang  sont  rapidement  desséchés  sur  une 
lame  de  verre  ;  on  voit  alors  qu'un  grand  nombre  d'hématoblastes  con- 
tiennent déjà  une  certaine  quantité  d'hémoglobine. 

Enfin  quand  on  fait  subir  aux  animaux  des  peintes  de  sang  considé^ 
râbles,  de  manière  à  activer  la  régénération  des  hématies,  on  constate 
que  cette  régénération  se  fait  à  Taide  du  développement  progressif  et  de 
plus  en  plus  complet  des  hématoblastes,  dont  le  disque  s'accroît  et 
acquiert  une  quantité  de  plus  en  plus  grande  d'hémoglobine,  tout  en 
conservant  longtemps  encore  un  noyau  volumineux,  beaucoup  plus  gros 
que  celui  des  hématies.  A  un  certain  moment  de  cette  évolution  ils  per- 
dent la  propriété  de  s'altérer  rapidement  hors  des  vaisseaux,  ils  devien- 
nent persistants  et  sous  cette  forme  encore  imparfaite  ils  ont  été  parfai- 
tement décrits  par  Vulpian  (fî.  S,  M.,  X,  434).  Si  les  hématoblastes  sont 
des  éléments  normaux  du  sang,  il  doit  être  possible  de  les  voir  circuler 
au  milieu  des  hématies,  dans  les  vaisseaux  de  la  grenouille  :  c'est  ce  que 
Tauteur  a  abservé  en  effet,  en  constatant  de  plus  que  dans  le  sang  en 
circulation,  ces  éléments  n'ont,  comme  on  devait  le  prévoir,  aucune 
tendance  à  s'agglutiner  et  à  se  détruire  comme  dans  le  sang  sorti  de 
Torganisme. 

Etudiés  ohez  l'homme,  les  hématoblastes  se  présentent  comme  des 
éléments  de  1  à  3  fji,  remarquables  par  leur  grande  altérabilité,  et  qui, 
en  se  développant,  deviennent  plus  colorés,  et  se  comportent  comme 
des  globules  rouges  adultes  dont  ils  ne  diffèrent  que  par  la  taille  ;  quel- 
ques-uns d'entre  eux  acquièrent  les  caractères  de  véritables  globules 
rouges  avant  de  grossir  notablement  et  forment  ces  hématies  extrême- 
ment petites  décrites  sous  le  nom  de  ff lobules  nains.  Dans  l'anémie  il  est 
facile  d'observer  les  hématoblastes  arrêtés  dans  les  diverses  formes  de 
leur  évolution  en  globules  rouges. 

Quant  à  la  grande  altérabilité  qui  caractérise  les  hématoblastes  en  de- 
hors des  vaisseaux  sanguins,  non-seulement  elle  explique  comment  ces 
éléments  ont  échappé  si  longtemps  aux  recherches  des  micrographes, 
mais  elle  paraît  encore  appelée  à  nous  donner  l'explication  d'un  phéno- 
mène des  plus  importants,  la  coagulation  du  sang.  On  sait  qu'en  laissant 
une  mince  couche  de  sang  se  coaguler  sur  une  lame  de  verre,  on  peut 
observer  au  microscope  le  réticulum  fibrineux  qui  enserre  dans  ses 
mailles  les  globules  rouges  ;  mais  par  un  léger  lavage  au  sérumiodé,  on 
voit  que  les  nœuds  du  réticulum  sont  occupés  par  des  amas  d'hémato- 
blastes,  qui  se  sont  transformés  en  corpuscules  irréguliers,  angu- 
leux, étoiles,  de  la  surface  desquels  partent  des  jRibrilles  extrêmement 
fines,  entrecroisées  en  réseau;  la  coagulation  de  sang  aurait  donc  pour 
origine  les  actes  physico-chimiques  qui  accompagnent  la  décomposition 
d'un  des  éléments  figurés  du  sang,  décomposition  qui  commence  instan- 
tanément à  la  sortie  du  sang  des  vaisseaux.  m.  duvâl. 

De  la  genèse  des  globules  du  sang.  Communication  de  6.  POUGHET  à  la  Société 
de  biologie  (6  novembre  1877  et  5  Janvier  1878).  —  Étude  sur  les  récentes  com- 
munications de  G.  POUGHET,  par  LAFFONT  {Revue  internat,  des  sciences,  février 
et  mars  1878). 

Les  recherchesde  M,  Pouchet  ont  eu  pour  point  de  départ  l'étude  de  la 
pulpe  splénique  et  des  éléments  figurés  contenus  dans  le  sang  qui  en  tra- 
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verse  le  réticulum  :  les  poissons  de  Tordre  des  sélaciens  lui  ont  paru  très- 
favorables  à  ces  recherches,  qui  Tont  d'abord  amené  à  cette  conclusion 
que  le  sang  de  la  rate  présente  trois  espèces  de  leucocytes  ou  globu- 
les blancs:  1"*  Des  leucocytes  différents  à  noyaux  ovoïdes,  avec  des 
globes  sphériques  (noyaux  multiples  ?)  ;  2**  des  leucocytes  sphériques 
enveloppés  pai*  des  grains  et  peut-être  des  cristaux  d'hémoglobine  ; 
3°  des  leucocytes  de  petite  dimension,  formés  pai*  un  noyau  qu'enveloppe 
un  corps  cellulaire  très-mince.  Cette  troisième  forme  de  leucocytes 
pourrait  être  appelée  cellules  spléniques;  comme  il  les  trouve  aussi 
circulant  dans  le  sang  et  dans  la  lymphe,  M.  Pouchet  préfère  le  nom  de 
leucocytes  types.  Or  ayant  pratiqué  sur  un  sélacien  une  très-forte  sai- 
gnée, puis  ayant,  au  bout  de  six  jours,  alors  que  la  régénération  des 
hématies  devait  être  très- active,  examiné  le  sang  de  la  rate,  Pouchet  a 
constaté  que  ce  liquide  renfermait  en  très-grande  abondance  les  éléments 
dits  leucocytes  types,  lesquels,  et  par  Taugmentâtion  de  volume  de  leur 
noyau,  et  par  les  traces  d*hémoglobine  visible  à  leur  périphérie,  parais- 
saient en  cours  de  se  transformer  en  hématies. 

Ces  études  reprises  sur  le  triton»  le  chien,  le  lapin,  ont  montré  comme 
chez  les  sélaciens,  une  forme  de  leucocytes  qui  peuvent  être  dits  leuco- 
cytes types  :  chez  un  iriton  saigné  par  section  de  la  queue,  le  sang,  en 
voie  de  régénération,  a  présenté  une  abondance  extraordinaire  de  for- 
mes de  passages  des  leucocytes  types  aux  hématies  ;  ces  formes  de  pas- 
sages se  présentent  sous  Taspect  suivant  :  dans  un  premier  stade,  le 
noyau  de  leucocyte  type  présente  aux  extrémités  de  l'un  de  ses  diamè- 
tres des  prolongements  obtus,  souvent  inégaux,  de  substance  légère- 
ment teinta  d'hémoglobine  ;  dans  un  stade  plus  avancé,  le  noyau  a  aug- 
menté de  volume,  il  est  devenu  ovoïde  et  autour  de  lui  le  corps  de 
l'hématie  dessine  une  marge  uniforme.  Enfin,  dans  le  stade  d'hématie 
presque  achevée,  le  noyau  diminue  de  volume  et  perd  ses  bords  nette- 
ment accusés. 

En  résumé,  d'après  M.  Pouchet,  chez  les  animaux  inférieurs,  les 
hématies  proviennent  des  éléments  qu'il  avait  d'abord  nommés  cellules 
spléniques,  et  pour  lesquels  il  a  adopté  définitivement  la  dénomination 
de  leucocytes  types.  m.  duval. 


Recherches  'expérimentales  sar  l'élimination  cutanée  de  l'acide  carbonique;  par 
S.  FUBINI  et  J.  RONGHI  (Archiv,  per  lescienze  med,,  I,  2, 1877). 

On  peut  formuler  de  la  façon  suivante  les  résultats  des  expériences 
entreprises  sur  ce  sujet  : 

1**  La  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  par  la  peau  varie  selon  que 
celle-ci  est  exposée  ou  non  à  la  lumière  du  jour  :  dans  le  premier  cas, 
cette  quantité  augmente;  la  différence  est  exprimée  par  le  rapport 
100:113; 

2**  Pendant  le  travail  de  la  digestion  (1  à  3  heures  après  l'ingestion 
des  aliments)  l'acide  carbonique  est  éliminé  en  plus  forte  proportion. 
Cette  quantité  est  à  celle  qui  se  dégage  de  la  surface  cutanée  dans  Tétat 
de  vacuité  stomacale  comme  100  :  112  ; 

3"  L'influence  de  la  température  extérieure  est  incontestable.  L'avant- 
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bras  et  la  main  plongés  dans  un  appareil  spécial,  donnent  en  24  heures 
une  moyenne  de  191,8  milligr.  d'acide  carbonique,  la  température 
oscillant  entre  16«  et  20«  G. 

Cette  moyenne  s'élève  à  598,7  milligr.,  pour  une  température  -de  24« 
àSO^C. 

4®  De  même  que  pour  la  respiration  pulmonaire,  la  quantité  d'acide 
carbonique  qu'exhale  le  tégument  externe  est  augmentée  par  un  régime 
exclusivement  végétal,  diminuée  par  un  régime  animal  ; 

5*"  Les  auteurs  estiment  à  6,80  grammes  l'acide  carbonique  éliminé 
pendant  24  heures  par  la  totalité  de  la  surface  cutanée.  assaky. 

Die  Kohlensàare  in  der  Lymphe  des  athmenden  nnd  des  erstickten  Thiere 
(De  l'acide  carbonique  contenu  dans  la  lymphe  pendant  la  respiration  et  l'as- 
phyxie), par  BUGHNER  (Arb.  ans  der  phys.  Anst.  zu  Leipzig,  XI*  ànn.  1876> 
p.  108). 

En  cas  d'asphyxie,  l'acide  carbonique  s*accumule-t-il  dans  la  lymphe 
aussi  bien  que  dans  le  sang  ?  Cette  question  a  été  posée,  mais  non  réso- 
lue par  Tschiriew  dans  son  mémoire  sur  les  modifications  des  gaz  du 
sang  et  de  la  lymphe  dans  l'asphyxie. 

En  reprenant  ces  recherches,  Buchner  est  arrivé  à  des  résultats  inat« 
tendus.  Le  sang  lui  fut  fourni  par  la  veine  jugulaire  et  la  lymphe  par  le 
canal  thoracique  :  il  recueillait  deux  échantillons  de  sang  et  de  lymphe, 
le  premier  quand  la  respiration  était  normale,  le  second  quand  le  canal 
aérien  était  fermé  par  une  pince  à  vis. 

Chose  remarquable,  la  quantité  d'acide  carbonique  diminue  dans  la 
lymphe  à  mesure  qu'elle  augmente  dans  le  sang.  Voici  le  résultat  d'une 
de  ces  expériences  : 

Co^  dans  lymphe.      Co^  dans  sang. 

Respiration 42 .  56  84 .  39 

Asphyxie 38.69  40. 17 

Ce  fait,  constant,  est  passible  de  diverses  interprétations  dont  aucune 
ne  paraît  probante  à  Buchner. 

Quand  l'animal  est  curarisé,  et  qu'on  pratique  la  respiration  artifi- 
cielle, la  quantité  d'acide  carbonique  diminue  d'une  manière  notable  dans 
le  sang  et  dans  la  lymphe.  Qu'on  supprime  alors  la  respiration,  artifi- 
cielle, ces  deux  liquides  se  chargent  d'acide  carbonique. 

Tels  sont  les  faits  constatés  par  Buchner.  Si  ces  recherches  sont  trop 
peu  nombreuses  pour  permettre  des  conclusions  formelles,  elles  prou- 
vent cependant  que  les  relations  qui  existent  entre  la  constitution  du 
sang  et  celle  de  la  lymphe  sont  moins  intimes  qu'on  ne  le  pense  géné- 
ralement. L.  D.  B. 

Versnche  sur  Innervation  der  Blutgefftss6(Recherche8  sur  l'innerratisn  des  vais- 
seaux sanguins),  par  J.  BERNSTEIN,  avec  la  coUaboration  de  F.  MARCHAND 
et  de  K.  SGHŒNLEIN  (Archiv.  fur  die  gesammte  Physiologie  von  PHùger,  XV, 
p.  575). 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  ont  répété  les  expériences  entreprises  déjà 
par  un  très-grand  nombre  de  physiologistes  pour  déceler  les  nerfs  dila- 
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tateurs  dans  le  tronc  du  soiatique.  Ils  perfectionnent  le  mode  opératoire 
et  tiennent  compte  d'une  condition  nouvelle,  à  savoir  la  température  de 
Fenceinte  où  est  placé  ranimai.  Il  faut  noter  que  l'influence  de  cette  con- 
dition avait  déjà  été  mise  en  lumière  par  Lépine.  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
auteurs  montrent  que  cette  condition  a  une  influence  prédominante  :  le 
moyen  de  mettre  en  évidence  les  nerfs  dilatateurs,  et  de  provoquer  par 
l'excitation  du  sciatique  une  dilatation  des  vaisseaux  de  la  patte,  con- 
siste uniquement  à  refroidir  au  préalable  le  membre  sur  lequel  on  opère. 
Le  procédé  compliqué  de  Goltz  qui  consiste  à  couper  la  moelle,  à  couper 
quelques  jours  après  le  sciatique  et  à  attendre  un  nouveau  délai  pour 
pratiquer  l'excitation,  revient  simplement  à  refroidir  la  patte  de  l'ani- 
mal que  l'on  soumet  à  l'expérience. 

Dans  ses  recherches,  la  dilatation  des  vaisseaux  est  inférée  du  réchauf- 
fement de  la  région  ;  en  d'autres  termes,  l'état  des  vaisseaux  est  jugé  par 
la  méthode  thermométrique.  Les  auteurs  essayent  de  justifier  cette  mé- 
thode, et  finalement  de  s'en  passer.  Ils  l'innocentent  de  quelques-uns  des 
reproches  dont  elle  est  passible,  en  opérant  sur  des  animaux  curarisés, 
et  en  montrant  qu'il  n'existe  point  de  nerfs  thermiques  véritables,  c'est-à- 
dire  capables  d'élever  la  température  du  membre  sans  exercer  d'action 
sur  les  vaisseaux.  Enfin,  les  auteurs  essayent  d'apprécier  Tinfluence  du 
sciatique  sur  les  vaisseaux  en  mesurant  les  variations  du  débit  sanguin 
dans  le  membre  séparé  du  corps,  et  oii  l'on  entretient  une  circulation  ar- 
tificielle de  sang  défibriné.  La  conclusion  de  leurs  recherches  est  qu'il 
existe  des  nerfs  dilatateurs  dans  le  sciatique.  dastrb. 


L  —  Ueber  dio Innervation der  Miiskelgefâsse  (Sur  l'innervation  des  vaisseaux  des 
muscles),  par  GRUTZNER  et  HEIDENHAIN  (Archivràr  die  Geaammte  Physiologie , 
von  Pûûger,  XVI,  p.  1). 

IL— Idem  (Seconde  série  de  recherches),  par  HEIDENHAIN,  ALEXANBER  etGOTT- 

STEIN  (/jbiflf.,  XVI,  p.  31). 

III.—Binige  Versuche  nnd  Fragen,  dieKenntniss  der  reflectorischen  Drucksteige- 
rung  betreffend  (Quelques  recherches  et  questions  relatives  aux  accroisiements 
de  pressions  réflexes),  par  GRUTZNER  et  HEIDENHAIN  {Ibid.,  XVI,  p.  47). 

L  —  Les  travaux  de  Sadler(1869),  deHaflz(1870)  et  de  Gaskell  (1876) 
n'ayant  pas  suffisamment  éclairci  les  rapports  entre  les  vaisseaux  mus- 
culaires et  les  nerfs  qui  les  régissent»  Heidenhain  et  ses  collaborateurs 
ont  cru  nécessaire  de  reprendre  la  question.  —  Ils  opèrent  sur  le 
muscle  gastrocnémien  :  ils  apprécient  l'état  des  vaisseaux  au  moyen  de  la 
méthode  thermique  en  employant  soit  le  thermomètre,  soit  les  aiguilles 
thermo-électriques. 

Voici  les  résultats  d'une  première  série  de  recherches  : 

1®  L'excitation  du  sympathique  abdominal  diminue  la  température  du 
muscle  gastrocnémien  ; 

2°  L'excitation  du  sciatique  a  le  môme  effet  ; 

d<>  La  section  du  sympathique  abdominal  au  niveau  de  la  bifurcation 
de  l'aorte  a  pour  conséquence  une  augmentation  de  la  température  du 
muscle. 
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Le  muscle  gastrocaérnien  reçoit  donc  des  Alets  conslricteurs  des  vais- 
seaux par  le  sympathique  abdominal  et  par  le  sciatique. 

4"*  Le  sciatique  renferme,  outre  les  filets  constricteurs,  des  filets  dila- 
tateurs destinés  aux  vaisseaux  du  muscle  ; 

5*  Les  filets  nerveux  dont  l'excitation  réflexe  détermine  une  élévation 
de  la  température  du  muscle  arrivent  au  sympathique,  non-seulement 
par  la  moelle  lombaire,  mais  aussi  par  la  moelle  thoracique. 

II.  —  Dans  une  seconde  série  de  recherches,  Heidenhain  s'est  proposé  de 
contrôler  par  Texamen  du  courant  sanguin  dans  le  muscle  les  résultats 
fournis  par  la  méthode  thermométrique.  —  Sadler  et  Gaskell  avaient 
déjà  cherché  à  connaître  l'état  des  vaisseaux  musculaires  par  les  varia- 
tions du  débit  sanguin  de  la  veine  ouverte.  —  Heidenhain  emploie  un 
procédé  plus  parfait;  il  mesure  la  pression  du  sang  dans  la  veine  crurale, 
et  il  inscrit  cette  pression  au  moyen  d'un  manomètre  enregistreur.  On 
place  de  même  un  manomètre  enregistreur  destiné  à  fournir  un  terme  de 
comparaison  dans  la  veine  crurale  du  côté  opposé.  Avec  ces  procédés 
opératoires  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  MM.  Dastre  et  Morat 
employaient  vers  la  même  époque  à  l'étude  de  questions  analogues, 
Heidenhain  étudie  les  dilatations  réflexes  produites  par  Texcitation  des 
nerfs  sensitifs,  comparativement  sur  le  membre  dont  le  sciatique  est 
coupé  et  sur  le  membre  dont  le  sciatique  est  intact. 

ni.  —  Dans  le  troisième  mémoire  Grûtzner  et  Heidenhain  examinent  le 
mécanisme  par  lequel  la  pression  aortique  s'élève  lorsque  Ton  excite  les 
nerfs  sensitifs,  et  en  particulier  l'action  du  dépresseur.  —  En  second 
lieu  ils  s'attachent  à  réfuter  l'assertion  mise  en  avant  par  Cyon,  à  savoir 
que  les  modifications  de  pression  déterminées  par  l'excitation  des  nerfs 
sensitifs  sont  un  eflet  respiratoire.  dastre. 

Experitneiiteller  Beitrag  znmNachweis  des  Aooomodationsechanismns  der  Blnt- 
gefisse  (Contribution  expérimentale  à  la  démonstration  d'un  mécanisme  d'ac- 
commodation pour  les  vaisseaux  sanguins),  par  J.  PAWLOW  {Arcbiv  fiir 
gBsammte   Physiologie  von  PSàger^  XVI,  p.  266). 

tl  y  aurait  dans  les  vaisseaux  à  ce  que  croient  Pawlow,  Tappeiner, 
Millier  et  Lesser  une  faculté  d'accommodation  qui  permet  à  ces  conduits 
de  s'adapter  aux  variations  de  quantité  du  liquide  sanguin,  de  manière 
que  la  pression  du  sang  n'éprouve  pas  de  changements  notables.  Cette 
faculté  d'acconmiodation  serait  d'origine  nerveuse. 

Ce  qui  le  démontrerait,  ce  serait  entre  autres  faits,  celui-ci  :  que  la  pres- 
sion sanguine  éprouve  peu  de  ehangements  (10  milligrammes  de  mer-- 
cure)  lorsque  l'on  donne  à  un  animal  une  notable  quantité  d'aliments  secs. 
L'effet  des  sécrétions  et  de  l'hyperémie  digestive  doit  être  compensé  quel- 
que part,  par  exemple,  ^au  moyen  d*une  constriction  réflexe  des  vaisseaux 
cutanés.  La  question  serait  donc  mieux  posée  si  l'on  cherchait  simple- 
Qientles  réflexes  cutanés  ayant  leur  point  de  départ  dans  l'intestin.  Paw- 
low constate  qu'en  laissant  la  cavité  abdominale  d'un  lapin  ouverte  pen- 
dant assez  longtempSyOubienenrépétantà  plusieurs  reprisesTouverture^la 
pression  sanguine  s'abaisse  sans  qu'on  puisse  mettre  nulle  part  en  évi- 
dence une  constriction  compensatrice.  Les  excitations  du  sciatique  même 
avec  des  courants  énergiques  sont  alors  inefficaces^  ou  bien  elles  ont  pour 
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conséquence  un  abaissement  de  la  pression  du  sang  au  lieu  de  t'aocrols* 
sèment  qu'elles  produisent  habituellement.  Les  vaisseaux  de  Toreille 
n'éprouvent  pas  de  changement.  dabtre. 

Beitrftffe  lur  Kenntniss  der  ReixweUe  und  Gontractionswelle  des  Herimuskels 
(Contribution  à  la  connaissance  de  l'onde  d'excitation  et  de  contraction  du 
muscle  cardiaque),  par  Richard  MARCHAND  {Archiv  fur  die  Gesammle  Physio^ 
logie  von  Pûùger,  XV,  p.  511). 

L'auteur  opère  sur  le  ventricule  du  cœur  de  la  greuouille.  La  prépa- 
ration est  disposée  sur  une  lame  de  verre  qui  porte  les  électrodes  exci- 
tatrices ;  et  sur  la  préparation  repose  un  levier  enregistreur.  L'excitation 
est  produite  par  les  décharges  d'induction  d'un  appareil  à  coulisse  action- 
née par  une  pile  |de  Daniell.  R.  Marchand  détermine  le  temps  perdu  de 
Texcitation  (Latenzdauer)  ;  ce  temps  varie  avec  les  conditions  de  l'expé- 
rience de  il  à  33  centièmes  de  seconde.  La  plus  grande  durée  de  la  con- 
traction est  de  3  secondes.  L'auteur  étudie  ensuite  les  propriétés  électro- 
motrices du  ventricule  cardiaque  au  repos,  et  le  processus  de  sa  contrac- 
tion. Il  conclut  que  la  systole  ventriculaire  est  une  secousse  simple  et  non 
pas  un  tétanos.  dastre. 

Ueber  die  Erregbarkeit  der  N erven  und  des  Muskels  in  Quer  nnd  Làngsrichtang 
(De  rezcitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  dans  le  sens  transversal  et  longitu- 
dinal), par  TSCHIRIBW  {CcntralblaU  f.  med  Wis.^no  21,  p.  370,1877). 

Les  expériences  faites  dans  le  laboratoire  de  Du  Bois  Reymond  ont 
montré  que  : 

Les  nerfs  et  les  muscles  sont  excitables  aussi  bien  dans  le  sens  trans- 
versal que  dans  le  longitudinal. 

L'excitabilité  nerveuse  est  peut-être  un  peu  plus  forte  longitudinale- 
ment  que  transversalement. 

L'excitabilité  du  muscle  est  plus  grande  dans  le  sens  de  la  largeur 
que  dans  le  sens  de  la  longueur. 

L'excitation  du  nerf  dépend  de  la  longueur  de  la  portion  excitée  et 
nous  est  donnée  par  une  courbe  sur  laquelle  je  n'insiste  pas  à  cause  de 
sa  complication.  e.  s. 

Ueber  Vagusreizung  beim  Menschen  (De  l'excitation  du  pneumogastrique  chez 
rhomme),  par  WASTLEWSKI  (Prager  Vietteljahrschr,,  vol.  138,  t.  Il,  p.  69). 

Gzermak  a  le  premier  étudié  les  phénomènes  qui  se  produisent  chez 
l'homme  lorsqu'on  exerce  une  compression  sur  la  carotide  droite  au 
niveau  du  sternomastoïdien,  phénomènes  qu'il  rapporta  à  l'excitation  du 
pneumogastrique.  Cette  question  a  été  reprise  par  plusieurs  auteurs, 
notamment  Quincke  (1875)  et  Thanhoffer  (1876),  mais  les  conclusions  de 
ces  divers  travaux  ne  sont  pas  concordantes. 

Wasylewski  a  fait  porter  ses  recherches  sur  45  individus,  doijt  10 
bien  portants  et  35  malades.  11  pressait  sur  les  parties  latérales  du  cou. 
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au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  assez  longtemps  pour 
pouvoir  compter  le  pouls  et  recueillir  un  tracé  sphygmographique. 

De  ses  procès-verbaux  d'expériences  on  doit  conclure  que  cette  com- 
pression du  pneumogastrique  amène  en  général  (six  fois  sur  10)  des 
modifications  dans  les  battements  du  cœur,  dans  le  pouls,  dans  les 
mouvements  respiratoires. 

L'état  de  maladie  augmente  l'impressionabilité  d'une  manière  très- 
sensible. 

Le  symptôme  constant  de  l'excitation  du  nerf  vague  est  le  ralentisse- 
ment du  pouls  ;  le  cœur  s'arrête  quelquefois,  mais  pendant  quelques 
secondes  seulement.  Au  début  sa  force  contractile  augmente  et  les  pre- 
mières systoles  sont  très-énergiques. 

La  pression  sanguine  s'accroît  presque  toujours,  fait  contraire  aux 
résultats  obtenus  par  Gzermak  et  Quincke. 

Dans  la  moitié  des  cas  environ  la  respiration  est  modifiée  ;  dans 
4  expériences  seulement  W...  nota  une  gi*ande  accélération  des  mou- 
vements respiratoires  ;  en  général  ils  sont  très-profonds. 

Tels  sont  les  seuls  phénomènes  observés  d'ordinaire;  cependant  quel- 
quefois il  se  produit  des  accidents  sérieux.  Ainsi,  dans  un  cas,  W.  pro- 
voqua des  convulsions;  dans  un  autre,  un  sentiment  d'angoisse  profond 
avec  fourmillements  dans  les  membres. 

W.  n'hésite  pas  à  rapporter  cet  ensemble  de  symptômes  à  l'excitation 
du  pneumogastrique;ce  qu'on  observe  du  côté  du  pouls,  du  cœur,  etc., 
prouve  qu'il  ne  s'agit  pas  dans  ces  cas  d'une  anémie  subite  causée  par 
la  compression  de  la  carolide.  L'expérimentation  et  la  clinique  sont 
ici  d'accord.  l.  d.  b. 

Beber  die  reflectorische  Hemmung  der  Speichelabsondemng  (Sur  Tarrôt  réflexe 
delà  sécrétion  salivaire),  par  J.  PAWLOW  (Archiv  fur  die  ges&mmte  Phy,aiologie 
von  P/luger,  XVI,  p.  272). 

La  sécrétion  salivaire  n'est  pas  altérée  par  les  opérations  qui  permet- 
tent de  la  recueillir,  tandis  que  dans  les  mêmes  circonstances  la  sécré- 
tion pancréatique  est  modifiée.  Les  excitations  des  nerfs  sensitifs  aug- 
mentent la  production  de  salive,  tandis  qu'elles  tarissent  le  suc  du  pancréas 
(à  l'exception  de  celles  qui  partent  de  l'intestin).  En  somme  on  connaît 
pour  le  pancréas  des  effets  réflexes  de  deux  natures,  qui  accélèrent  et  qui 
arrêtent  la  sécrétion  ;  on  ne  connaît  pour  les  glandes  salivaires  qu'un 
seul  effet,  l'effet  accélérateur.  Pawlow  comble  cette  lacune  en  montrant 
la  salivation  arrêtée  par  action  réflexe  : 

1*  En  excitant  le  nerf  sciatique  par  des  courants  convenablement 
choisis  ; 

2^  En  ouvrant  la  cavité  abdominale  ; 

S^  En  tiraillant  une  anse  d'intestin.  Il  examine  les  circonstances  de  ces 
arrêts  réflexes  et  l'explication  qui  paraît  leur  convenir.  Enfin  l'auteur  fait 
observer  que  le  curare  exerce  deux  effets  contraires  :  à  petite  dose  il  ac- 
célère, à  forte  dose  il  arrête  le  flux  salivaire.  dastrb. 


SIXIÈME  ANNKE.    —   TOME    XU. 
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Folgen  der  Unterbindung  des  Pancreasganges  bei  Kaninchen  (Conséquence  de  la 
ligature  du  conduit  pancréatique  ches  le  lapin),  par  PAWLOW  {Arcbiv  fur  die 
gùSëmmie  Physiologie  von  PÛùger,  XVI,  p.  128), 

Chez  le  lapin  le  suc  pancréatique  sort  de  la  glande  sous  une  pression 
qui  atteint  au  maximum  16  à  17  millimètres  de  mercure.  La  ligature  du 
canal  est  facile  :  l'animal  résiste  toujours  à  Topération. 

L*état  général  de  l'animal  ne  paraît  pas  altéré  :  il  n*y  a  pas  de  symp- 
tômes morbides  :  l'animal  ne  paraît  pas  éprouver  de  changement  de 
poids  appréciable. 

La  ligature  n'empêche  pas  la  sécrétion  de  continuer.  Le  suc  produit 
dans  ces  circonstances  ne  diffère  pas  sensiblement  du  suc  normal,  quant 
à  sa  quantité  et  à  ses  propriétés  :  il  contient  seulement  quelques  gru- 
meaux gélatineux  dans  les  premiers  jours.  Le  canal  s'élargit  d'abord  : 
puis  la  glande  paraît  s'atrophier  :  ses  lobules  deviennent  minces  et  trans- 
parents ;  les  cellules  se  réduisent  en  volume  et  changent  d'aspect  ;  eUes 
se  chargent  de  gouttelettes  graisseuses  ;  ced  phénomènes  traduisent  tm 
état  inflammatoire  chronique.  dastre. 

Meue  Versnche  ûber  den  Einfluss  der  Mils  auf  die  Bildung  des  fiiweissverdaaen- 
den  pankreatisclren  Saftes,  par  Alex.  EZRZEJXiCentralblatt  /.  med,  Wiss.,  n^SS, 
p.  485, 1877). 

Schiff  en  1862  montra  l'influence  de  la  rate  sur  la  sécrétion  du  pancréas. 

Heidenhain  découvrit  en  1875  la  substance  zymogène  dans  cette 
glande.  Cette  substance  s'accumule  dans  les  cellules  glandulaires  sans 
que  la  rate  y  soit  pour  rien. 

L'auteur  met  d'accord  les  2  ordres  de  faits  à  l'aide  d'expériences  sur 
les  chiens,  les  uns  à  jeun,  les  autres  en  pleine  digestion.  Il  fait  infuser 
ensemble  le  pancréas  avec  la  rate  d'un  chien  à  jeun^  le  pancréas  tout 
seul,  enfin  le  pancréas  d'un  chien  à  jeun  avec  la  rate  d'un  chien  en  pleine 
digestion. 

La  1'"*  infusion  et  la  2*  ne  digèrent  aucune  substance  albuminoïde  ;  la 
3*  digère  au  contraire  très-fortement.  Il  semble  donc  que  c'est  de  la  rate 
que  dépend  la  transformation  de  la  substance  zymogène  et  pancréatine 
active.  E.  s. 

Anatomische  tJntersuohungen  fiber  den  Nenrua  dépressor  beim  Menschen  nnd 
Hunde  (Recherches  anatomiques  sur  le  nerf  dépresseuf  ohei  l'homme  et  ohex 
le  chien),  par  A.  KREIDUANN  (Centralblati  /.  med.  Wisa.,  ii»  11,  p.  198, 1878). 

Apres  quelques  indications  sommaires  très-connues  surlenerf  dépres» 
seur  chez  le  lapin,  l'auteur  expose  ses  recherches. 

Il  a  trouvé  dans  la  gaîne  du  pneumogastrique,  partant  du  nerf  laryngé 
supérieur,  au  moment  de  sa  séparation  du  nerf  vague,  un  petit  tronc  ner- 
veux qui  après  un  trajet  de  2  à  3  centimètres  se  confond  de  nouveau  avec 
le  tronc  nerveux  primitif  du  pneumogastrique.  Ce  dernier  lui  envoie  un 
petit  rameau  pendant  ce  court  trajet. 

C'est  là,  d'après  l'auteur,  le  nerf  dépresseur  de  l'homme. 

Chez  le  chien,  la  disposition  est  analogue,  c'est  aussi  dans  la  gaine 
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commune  au  pneumogastrique  et  au  grand  sympathique  que  se  trouvé 
ce  petit  rameau  nerveux.  Il  part  du  laryngé  supérieur  au  moment  de  sa 
formation  ^t  va  rejoindre  ou  le  grand  sympathique  ou  le  tronc  commun 
de  ce  dernier  avec  le  nerf  vague. 

La  physiologie  n'a  pas  encore  confirmé  la  réalité  de  la  conception  ana- 
tomique.  -   éd.  sghwartz. 

Beitràgeinr  Physiologie  dei  Pancréas  (Contribution  à  la  physiologie  du  pancréas), 
par  AFANASSIEW  et  PAWLOW  (Archir  fur  die  gesammle  Physiologie  von 
PÛûger,  XVl,  p.  173). 

Les  auteurs  étudient  le  suc  pancréatique  obtenu  au  moyen  d'une  fis- 
tule à  demeurO)  procédé  qu'ils  déclarent  préférable  à  celui  de  la  fistule 
temporaire.  Ils  se  demandent  quel  est  l'appareil  nerveux  qui  régit  le 
pancréas?  Cet  appareil  comprend  des  nerfs  vasomoteurs.  Pour  savoir 
8*îl  contient  des  nerfs  sécréteurs,  Afanassiew  et  Pawlow  emploient  le 
procédé  de  HeidenhaiD,  qui  consiste  à  faire  agic  Tatropine;  la  sécrétion  est 
arrêtée  d'une  façon  à  peu  près  complète,  la  circulation  n'est  pas  atteinte. 
Ces  faits  plaident  en  faveur  de  l'existence  de  nerfs  sécréteurs  propre- 
ment dits  pour  le  pancréas. 

Le  pneumogastrique  exerce  une  action  d'arrêt  sur  la  sécrétion  pan- 
créatique (Bernstein).  Beaucoup  d'autres  nerfs  sensitifs  exercent  la 
même  influence  inhibitoire,  et  d'une  façon  générale,  il  suffit  de  porter 
une  excitation  assez  vive  sur  la  peau  pour  arrêter  la  sécrétion  du  suc 
pancréatique.  dastrb. 

On  a  new  fonction  of  the  liver  (Sur  une  nouvelle  fonction  du  foie,  par  B.-F. 
LAUTENBAQH  {PhUadeJpbia  Médical  Times,îl5  mai  1877). 

Dans  près  de  soixante  expériences  pratiquées  pour  la  plupart  avec 
l'assistance  du  professeur  Schiff,  l'auteur  a  constaté  que  la  ligature  de  la 
veine  porte,  immédiatement  avant  son  entrée  dans  le  foie,  était  suivie 
de  symptômes  analogues  à  ceux  qui  suivent  Tabsorption  des  narcotiques 
à  dose  élevée.  Ces  symptômes  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Tendance  extrême  au  sommeil.  —  Diminution  du  nombre  des  pulsa- 
tions cardiaques.  —  Accroissement,  puis  diminution  de  la  tension  arté- 
rielle. —  Parésie  des  pneumogastriques  dont  l'excitation  ne  produit  plus 
Tarrôt  du  cœur.  —  Diminution  des  mouvements  respiratoires.  —  Sou- 
vent stertor. 

Lautenbach  croit  pouvoir  en  conclure  que^  parmi  les  fonctions  du  foie 
il  en  est  une  qui  consiste  à  détruire  un  poison  qui  se  forme  à  l'état 
normal  dans  l'organisme  de  tous  les  animaux.  Dès  lors,  si  Ton  empêche 
le  sang  porte  de  pénétrer  dans  le  foie,  des  phénomènes  toxiques  doi- 
vent nécessairement  prendre  naissance. 

Pour  justifier  cette  théorie,  l'auteur  a  injecté  à  des  grenouilles  du  sang 
recueilli  dans  la  veine  cave,  le  cœur  droit,  etc..  de  chiens  chez  lesquels 
il  avait  préalablement  lié  la  veine  porte,  et  qui  présentaient  l'ensemble  de 
symptômes  que  nous  avons  rapporté  plus  haut.  Les  grenouilles  ont 
offert  identiquement  les  mêmes  symptômes  que  les  animaux  qui  avaient 
fourni  le  sang  de  l'injection. 

Ce  poison,  qui  prendrait  netissance  au  sein  même  de  l'organisme  de 
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serait  pas  le  seul  qui  soit  détruit  par  le  foie.  Il  en  serait  de  même  de  la 
nicotine  et  de  Thyoscyamine. 

Une  goutte  de  nicotine,  introduite  dans  la  circulation  générale,  tue 
un  chien  vigoureux.  Mais  si  l'on  a  soin  de  faire  passer  d'abord  ce  poi- 
son par  le  foie,  en  Tinjectant  dans  Tintestin  grêle  ou  dans  les  veines 
mésentériques  et  splénique,  Tanimal  présente  bien  des  signes  d'intoxica- 
tion, mais  il  ne  meurt  pas...  en  moins  d'une  heure,  quelquefois  au  bout 
de  quinze  minutes,  il  est  complètement  rétabli.  Il  se  remet,  même  après 
une  injection  de  deux  gouttes  dans  les  mêmes  conditions. 

D'autre  part,  des  doses  faibles,  qui  ne  déterminent  chez  Tanimal  sain 
que  des  phénomènes  légers  et  fugaces,  produisent  rapidement  la  mort 
lorsqu'on  a  lié  préalablement  la  veine  porte. 

Des  résultats  tout  à  fait  semblables  auraient  été  obtenus  avec  Thyos- 
cyamine,  substance  qui  détermine  des  symptômes  presque  identiques  à 
oeux  que  produit  le  poison  nouveau  signalé  par  Tauteur. 

Les  conclusions  de  Lautenbach  sont  les  suivantes  : 

1°  Parmi  les  fonctions  du  foie,  il  en  est  une  qui  consiste  à  détruire 
certains  poisons  organiques. 

2**  L'organisme  de  chaque  animal  est  constamment  le  siège  de  la  for- 
mation d'un  poison  qui  est  détruit  par  le  foie,  à  mesure  qu'il  se  produit. 

GASTON  DECAISNE. 


Deber  die  Abiugswege  des  Zuckers  ans  der  Darmhôhle  (Sur  lei  voies  qui  servent 
à  rabsorption  du  sucre),  par  MGRING  {Archiv  fur  Anat.  und  Pbys.,  Phys. 
Abtb,  p.  379-4i6.  1877). 

L'auteur  de  ce  mémoire  a  employé  divers  moyens  pour  doser  le  sucre. 
Le  procédé  qui  lui  a  paru  préférable  est  celui  de  Sachsse.  L'iodure  de 
mercure  et  de  potassium  dissous  dans  Teau  est  précipité  par  la  glucose, 
tandis  que  la  solution,  si  la  quantité  de  glycose  est  suffisante,  ne  contient 
plus  de  trace  de  mercure.  Par  cette  méthode  on  peut  reconnaître  la  pré- 
sence d'un  demi-milligramme  de  sucre,  tandis  que  dans  les  liqueurs  or- 
ganiques, la  liqueur  de  Fehling,  pour  de  petites  quantités  de  glycose,  ne 
donne  que  des  résultats  insuffisants. 

Mering  a  trouvé,  comme  Claude  Bernard,  que  le  sang  des  animaux  en 
digestion  ne  contient  pas  plus  de  sucre  que  le  sang  des  animaux  à  jeun, 
mais  que  la  quantité  de  sucre  est  assez  variable  suivant  les  individus, 
de  1»',  1  à  2^,  3  (pour  1,000  grammes).  Contrairement  à  Claude  Bernard, 
il  pense  que  le  sang  veineux  est  aussi  riche  en  sucre  que  le  sang  arté- 
riel. (Il  n'y  a  que  4  expériences.) 

Il  étudie  ensuite  les  modifications  des  matières  amylacées  introduites 
dans  l'intestin.  D'après  Musculus,  l'amidon  se  transforme  en  dextrine  et 
en  glycose 

3  C6H1005  +  H^O  =  2  C6H1005  -h  C6H12O6 

mais  la  dextrine  elle-même  n'est  pas  homogène,  il  y  a  une  dextrine  qui 
colore  l'iode  en  rouge.  (Dextrine  de  Nasse.  Erythrodextrine  de  Briicke) 
et  une  dextrine  qui  ne  colore  pas  l'iode  (Dextrinogène  de  Nasse.  Achro- 
odextrine  de  Briicke).  A  côté  de  ces  trois*  substances  on  trouve  encore 
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un  autre  sucre  qui  réduit  la  liqueur  cupro-potassique,  et  qui  est  très*ana- 
logue  à  la  maltose.  Enfin  Mering  a  constaté  l'existence  d'acide  lactique. 

La  question  qu'il  a  surtout  essayé  de  résoudre,  c'est  celle  de  l'absorption 
du  sucre.  Le  sucre  introduit  dans  l'intestin  passe-t-il  dans  le  chyle  et  le 
canal  thoracique,  ou  bien  dans  les  veines  et  la  veine  porte? 

A  cet  effet  il  fallait  d'abord  doser  la  quantité  de  sucre  qui  se  trouve 
dans  le  chyle  et  la  lymphe.  La  quantité  de  sucre  existant  dans  la  lymphe 
d'animaux  à  jeun,  ou  nourris  de  matière  azotée  ne  contenant  pas  d'ami- 
don ou  de  glucose  est  de  0,6  à  2^  pour  1,000  grammes.  Elle  est  donc  à 
peu  près  égale  à  la  quantité  de  glucose  qu'on  trouve  dans  le  sang.  Pen- 
dant la  digestion  de  l'amidon  ou  du  sucre,  il  n'y  a  pas  plus  de  sucre  dans 
le  chyle  ou  la  lymphe  :  par  conséquent  l'absorption  ne  se  fait  pas  par 
les  voies  lymphatiques. 

Au  contraire  les  veines,  d'après  Mering,  seraient  les  agents  de  l'ab- 
sorption du  sucre.  Pendant  que  l'intestin  digère  les  matières  amylacées, 
le  sang  de  la  veine  porte  est  trè&-riche  en  sucre,  el  il  semble  que  le  sang 
des  veines  hépatiqiies  contienne  moins  de  glycose,  comme  si  cette  subs- 
tance allait  s'emmagasiner  dans  le  fois.  Mering  admet  encore,  malgré 
Topinion  contraire  de  presque  tous  les  physiologistes,  que  le  sang  de  la 
veine  porte  chez  les  animaux  à  jeun  contient  autant  de  sucre  que  le  sang 
des  veines  hépatiques. 

En  somme,  selon  Mering,  la  glycose  du  sang  est  en  quantité  à  peu  près 
invariable  dans  les  différents  vaisseaux  :  le  chyle  et  la  lymphe  contien- 
nent autant  de  sucre  que  le  sang.  Pendant  la  digestion  des  matières 
féculentes,  la  veine  porte  absorbe  seule,  à  l'exclusion  des  chylifères,  la 
glycose  de  l'alimentation.  Malheureusement  pour  décider  toutes  ces 
questions  intéressantes,  ce  n'est  peut-être  pas  assez  de  20  expériences. 

CHARLES   RICmST. 


Das  Athmen  des  Fœtus  und  des  Neugeborenen  (La  respiration  du  fœtus  et  du 
nouveau-né),  par  G.  RUGE.  —  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Ber- 
lin, 24  avril  1877  {Berlin,  klln.  WoobeBS.,  b'  43,  p.  6S7,  S2  octobre  1877). 

L'auteur  résume  ainsi  ses  i»echerches  : 

l*Chez  des  enfants  mort-nés,  on  peut  trouver  de  l'air  dans  les  poumons 
sans  que  ce  fait  s'explique  ni  par  une  intervention  obstétricale  durant 
Taccouchement,  ni  par  des  essais  de  respiration  artificielle.  Les  circon- 
stances qui  favorisent  l'aération  des  poumons  sont  :  Técoulement  des 
eaux  longtemps  avant  la  terminaison  de  l'accouchement,  la  prolongation 
du  travail,  les  mouvements  de  la  femme^  et  peut-être  surtout  l'existence 
de  plusieurs  accouchements  ant^eurs. 

2^  Il  est  assez  fréquent  de  rencontrer  de  l'air  dans  la  cavité  de  Tœuf, 
lorsque  l'accouchement  a  duré  longtemps  ou  que  l'issue  des  eaux  a  été 
précoce.  Cet  air  rend  possible  la  respiration  fœtale. 

8**  Conséquemment,  il  faut  faire  de  grandes  réserves  quand  on  se  sert 
de  la  docimasie  pulmonaire  pour  prouver  la  respiration  extra-utérine. 
Les  accouchements  clandestins  ne  forment  pas  exception  à  cet  égard. 

Il  résulte  d'une  statistique  de  Boehr  que  33  y^  des  enfants  morts 
avant  de  naître  n'avaiejit  pas  dos  poumons  atélectasiés.  j.  s. 
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Ueber  einige  physiologische  Elgenthflmiichkeitan  der  Mnskeln  nnd  Nerren  der 
Nengebornen.  (Sur  certaines  partioularités  physiologignee  des  muscles  et  des 
nerfs  du  nouveau-né),  par  Otto  SOLTMARN  {Jahrbucb  fUr  Kinderbeilkunde, 
t.  Xll,  Heft  1  ei  2,  p.  i,  1877). 

Dans  un  travail  antérieur,  Soltmann  avait  essayé  de  démontrer  que  chez 
les  animaux  du  premier  âge,  les  centres  moteurs  volontaires  de  Técorce 
grise  des  circonvolutions,  aussi  bien  que  les  centres  d'arrôt  du  cerveau 
et  de  la  moelle,  découverts  par  Setschenow,  Simonof  et  Lewisson,  font 
défaut.  Ces  faits  physiologiques  trouvaient  leur  application  immédiate  dans 
la  pathogénie  des  convulsions  si  fréquentes  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie.  Dans  le  travail  que  nous  analysons,  Fauteur  aeu  en  vue  d'étudier  le 
rôle  que  jouent  les  nerfs  périphériques  dans  le  développement  de  cette 
spasmophilie  du  premier  âge. 

A  cet  effet,  Fauteur  a  institué  des  expériences  comparatives,  propres  à 
réclairer  sur  Tétat  de  Texcitabilité  des  nerfs  moteurs,  chez  des  animaux, 
les  uns  très-geunes,  les  autres  adultes  appartenant  tous  à  la  même  espèce. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  l'ont  conduit  ces  recherches  expéri- 
mentales : 

1«  L'excitabilité  des  nerfs  moteurs  du  nouveau-né  à  Pégard  de  l'agent 
électrique  est  moindre  que  chez  Tadulte  ; 

8®  Cette  excitabilité  augmente  progressivement  à  partir  de  la  nais- 
sance jusque  vers  la  sixième  semaine  de  la  vie.  A  cette  époque,  elle  est 
aussi  marquée  sinon  plus  grande  que  chez  l'adulte  ; 

3*  Le  tracé  myographique  obtenu  chez  des  animaux  nouveau-nés  res- 
semble à  celui  des  animaux  dont  les  muscles  sont  fatigués. 

Ce  tracé  présente  comme  caractère  une  élévation  moindre  des  ondu* 
lations,  un  plateau  en  guise  de  sommet,  et  une  augmentation  de  longueur 
des  ondulations  successives,  augmentation  qui  porte  surtout  sur  la  ligne 
de  descente.  Le  muscle  persiste  plus  longtemps  à  son  maximum  de  con- 
traction et  ne  se  relâche  que  graduellement  ; 

4®  Seize  interruptions  à  la  seconde  du  courant  suffisent  pour  dévelop- 
per chez  le  nouveau-né  un  tétanos  complet,  tandis  que,  chez  l'adulte,  il  en 
iaut  soixante-dix  pour  produire  le  même  résultat  ; 

5**  Ce  tétanos  des  animaux  nouveau-nés  ressemble  également  à  celui 
des  animaux  adultes  épuisés  de  fatigue  ; 

6"*  L'excitation  directe  et  indirecte  des  muscles  donnent  les  mêmes  ré- 
sultats. (Voy.  R.  S.  Af.,  XI,  40.)  r.  labadhs  lagravb. 

Untersuchnngen  ûber  die  Innervation  desjffterus  nnd  selner  Qefisse,  par  BâCH 
et  HOFMAIIN  {Stricker'ê  Medixiniaehe  Jêhrbucber,  Heft  IVy  1877). 

Ces  auteurs  firent  de  nombreuses  expériences  sur  des  chiennes,  au 
sujet  de  l'innervation  de  l'utérus  :  ils  obtinrent  les  résultats  suivants  : 

!•  Par  l'excitation  des  nerfs  hypogastriques,  ils  ont  constamment  ob- 
servé des  contractions  du  col  de  Tutérus.  Elles  sont  caractérisées  par 
un  abaissement  du  col  en  totalité  et  par  l'ouverture  du  museau  de 
tanche.  Ce  dernier  phénomène  se  produit  très-fréquemment,  mais  non 
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constamment.  Lorsqu'on  lie  le  eol,  on  obtient  le  même  résultat;  les  au- 
teurs en  concluent,  que  les  phénomènes  résultent  de  la  contraction  des 
fibres  circulaires  du  col  de  Tutérus,  surtout  au  niveau  de  l'orifice  utérin. 
Cette  action  de  la  contraction  des  fibres  circulaires  de  l'utérus  est  en- 
core démontrée  par  l'apparition  de  mucus  au  niveau  de  l'orifice  du  mu- 
seau de  tanche,  observée  dans  certaines  circonstances.  La  contraction 
des  fibres  musculaires  est  donc  le  réjsultat  de  l'excitation  des  nerfs  hypo- 
gastriques  ;  la  saillie  du  col  de  Tutérus  et  l'ouverture  du  museau  de 
tanche  n'en  sont  que  des  conséquences  passives  ; 

2**  Par  l'excitation  du  plexus  sacré,  on  constate  une  contraction  du 
corps  de  l'utérus,  l'élévation  du  col,  la  fermeture  du  museau  de 
tanche,  la  contraction  du  vagin.  Ce  dernier  phénomène  est  évident,  car 
lorsqu'on  fait  une  incision  au  vagin,  on  voit  après  l'excitation  du  plexus 
sacré  apparaître  du  mucus  vaginal  au  niveau  de  cette  ouverture. 

Les  mouvements  du  col  et  la  fermeture  du  museau  de  tanche  sont  la  ' 
conséquence  passive  de  la  contraction  des  fibres  longitudinales  de  Tu- 
térus. 

Au  point  de  vue  des  mouvements  du  col,  le  nerf  hypogastrique  et  le 
plexus  sacré  sont  donc  antagonistes; 

S»  Ces  phénomènes  sont  sous  la  dépendance  de  l'innervation  centrale, 
et  non  de  l'innervation  sympathique.  On  peut,  en  effet,  les  reproduirt 
par  l'excitation  de  la  moelle,  et  on  ne  les  reproduit  pas  par  l'excitation 
du  grand  sympathique.  On  peut  encore  les  provoquer  par  action  réflexe. 

En  suspendant  la  respiration  de  l'animal,  on  voit  se  produire  la  saillie 
du  col  et  l'ouverture  du  museau  de  tanche,  et  si  l'on  coupe  le  nerf  hypo- 
gastrique, on  voit,  au  contraire^  les  contractions  des  fibres  longitudi- 
nales de  l'utérus  et  des  phénomènes  inverses  du  côté  du  col.  Le  sang, 
chargé  d'acide  carbonique,  est  donc  un  excitant  des  centres  des  nerfs 
de  l'utérus;  mais  surtout  de  celui  du  nerf  hypogastrique. 

L'action  réflexe,  résultant  de  l'excitation  du  nerf  sciatique,  est  bien 
plus  marquée.  Les  expériences,  qui  dans  les  tentatives  précédentes, 
n'étaient  pas  toujours  suivies  de  succès,  occasionnent,  presque  constam- 
ment, dans  ce  cas  des  contractions  de  l'utérus.  Elles  sont  si  compliquées, 
qu'on  ne  peut  bien  les  interpréter  qu'après  avoir  sectionné  le  nerf  hypo- 
gastrique ou  les  nerfs  qui  se  rendent  du  plexus  sacré  à  Tutérus.  Ordi- 
nairement les  phénomènes  qui  sont  sous  la  dépendance  du  nerf  hypo- 
gastrique sont  les  plus  accentués; 

4®  Les  mouvements  spontanés  du  col  de  l'utérus  dépendent  de  l'action 
des  nerfs  précédents.  Ce  sont  des  mouvements  réflexes.  On  peut  les 
provoquer  par  l'excitation  électrique  de  l'utérus. 

5*  Les  vaso-moteurs  viennent  encore  de  ces  deux  nerfs.  Les  constric- 
teurs proviennent  du  nerf  hypogastrique,  les  dilatateurs  du  plexus  sacré. 
Si  Ton  excite  le  nerf  hypogastrique,  on  peut  faire  cesser  une  hémor- 
rhagie  résultant  d'une  blessure  peu  importante  de  l'utérus.  Si  l'on  excite 
le  plexus  sacré,  on  observe  une  coloration  intense  de  l'organe,  due  à  la 
congestion  des  vaisseaux  visibles,  et  à  l'apparition  de  vaisseaux  qui 
n'étaient  pas  visibles  auparavant. 

Les  modifications  de  la  température  sont  peu  importantes. 

L'action  du  nerf,  hypogastrique  sur  l'abaissement  de  la  température 
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est  très -contestable;  Faction  du  plexus  sacré  sur  l'aucpaieiitation  delà 
température,  quoique  plua  nette,  est  inconstante. 

6^  Les  nerfs  constricteurs  des  vaisseaux  qui  accompagnent  le  nerf 
hypogastrique  proviennent  du  grand  sympathique.  C'est  ainsi  que  les 
excitations  des  nerfs  splanchniques  déterminent  une  constriction  des 
vaisseaux  de  Tutéras,  et  ne  la  déterminent  que  si  le  nerf  hypogastrique 
est  conservé  ; 

7^  Les  troubles  vaso-moteurs  peuvent  résulter  d'une  action  réflexe. 
C'est  ainsi  qu'on  peut  déterminer  la  constriction  des  vaisseaux  de  l'u- 
térus, en  excitant  le  nerf  sciatique.  Cette  constriction  n'a  pas  lieu  lors- 
qu'on a  coupé  le  nerf  hypogastrique;  il  se  produit,  au  contraire,  une 
dilatation  des  vaisseaux.  Si  Ton  coupe  simultanément  les  nerfs  utérins 
provenant  du  plexus  sacré,  l'excitation  du  nerf  sciatique  n'a  plus  aucune 
influence  sur  les  vaso-moteurs.  porak. 


Uéber  die  Wflrmeentwickelung  bel  der  Haskelsnckung  (Sur  le  développement 
de  chaleur  produit  par  la  secousse  musculaire),  par  FIGK  {Arcbiv  fur  difi 
gesammie  Physiologie  von  PU  figer,  XVI,  p.  59). 

Quelle  part  de  la  force  vive  engendrée  par  le  travail  chimique  dans  le 
tissu  musculaire  est  dépensée  à  vaincre  les  résistances  qui  s'opposent 
à  sa  contraction?  Voilà  la  question  que  se  pose  Fick.  L'autre  portion  de 
la  force  vive  qui  n'est  pas  dépensée  à  produire  le  travail  mécanique  est 
évidemment  transformée  en  chaleur.  Helmholtz  a  été  conduit  à  admettre 
que  les  V5  du  travail  chimique  étaient  employés  à  la  production  de  cha- 
leur, et  V5  à  la  production  de  l'acte  mécanique.  Fick  trouve  à  priori  cette 
dernière  proportion  beaucoup  trop  faible.  Il  indique  la  méthode  et  les 
instruments  au  moyen  desquels  la  question  peut  être  abordée  expéri- 
mentalement. Les  résultats  principaux  de  ses  recherches  peuvent  se 
formuler  ainsi  : 

1<»  En  introduisant  des  thermomètres  à  tige  très-fine  dans  l'intérieur 
du  muscle,  on  peut  arriver  à  mesurer  avec  une  approximation  suffisante 
la  valeur  absolue  de  la  quantité  de  chaleur  développée  par  la  secousse 
musculaire; 

2»  La  détermination  de  cette  quantité  de  chaleur  n'est  pas  entravée 
par  les  courants  électriques  que  l'on  fait  passer  dans  le  muscle  pour 
Texciter.  Il  est  donc  légitime  de  recourir  à  l'excitation  électrique  directe 
du  muscle  dans  les  recherches  myothermiques;  mais  il  est  préférable  de 
recourir  aux  méthodes  indirectes; 

3"^  Le  principe  fondamental  de  Heidenhain^  à  savoir  que  le  muscle  en 
se  contractant  au  maximum  développe  d'autant  plus  de  chaleur  que 
sa  tension  initiale  est  plus  forte  doit  être  complété  dé  la  manière  sui- 
vante :  à  égalité  de  tension  initiale  le  muscle  développera  plus  de  cha- 
leur si,  pendant  la  durée  même  d'une  secousse,  il  est  amené  à  un  degré 
supérieur  de  tension; 

4®  A  mesure  que  le  muscle  rencontre  des  résistances  plus  grandes,  il 
travaille  d'une  façon  plus  énergique  et  plus  économique. 

5<»  Lorsque  la  résistance  est  la  plus  grande  possible,  le  travail  chimi- 
que développé  pendant  la  secousse  est  quadruple  de  celui  qui  est  dé- 
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pensé  mécanîqu^eat; — ^lorsque  la  résistance  est  moindre,  le  travail  chi- 
mique est  un  multiple  plus  élevé  encore  que  le  travail  mécanique.  — 
Lorsqu'elle  est  nulle,  il  est  infini  par  rapport  à  celui-ci; 

&*  Le  travail  chimique  développé»  dans  une  secousse  énergique,  par 
1  gramme  démuselé  de  grenouille, est  capable  d'échaufler  3  milligrammes 
d'eau  de  0"^  à  1^.  (Il  équivaut  à  trois  microcalories.) 

7«  On  peut  admettre  que  la  combustion  des  aliments  par  Toxygène 
inspiré,  source  du  travail  chimique,  s'accomplit  presque  exclusivement 
dans  le  tissu  musculaire.  dastre. 


Bine  einfftche  Méthode  inr  Mestnng  der  Kôrpertemparaivr  ^Méthode  simple  pour 
la  meenre  de  la  température  du  corps),  par  E.  ŒRTMANN  (Arobiv  fur  die 
gesammte  Physiologie  von  PÛuger,  XVI,  p.  101). 

L'auteur  a  fait  cette  singulière  observation  que  si  l'on  place  un  ther- 
momètre sur  le  jet  d'urine  qui  s'échappe  pendant  la  miction,  on  a  une 
mesure  de  la  température  du  corps  plus  exacte  qu'en  plaçant  le  thermo- 
mètre dans  l'aisselle,  et  plus  rapide  qu'en  le  plaçant  dans  le  rectum.  En 
l'espace  de  7  secondes,  l'instrument  est  arrivé  au  degré  maximum.  De  là 
une  méthode  que  l'auteur  préconise  dans  les  cas  où  elle  est  applicable* 

DASTRC. 


Btude  rationnelle  et  expérimentale  sur  le  rôle  de  la  pression  atmosphérique 
dans  le  mécanisme  de  Tarticulation  cozo -fémorale,  par  Jean  6IRIN  (Thèse  de 
Paris,  1877). 

Après  avoir  analysé  avec  détail  les  opinions  émises  sur  le  mécanisme 
de  Tarticulation  coxo-fémorale,  le  D'  Girin  expose  les  résultats  auxquels 
il  est  arrivé  par  le  raisonnement  et  le  calcul,  d'après  des  mesures  prises 
directement  sur  des  cavités  cotyloïdes,  et  des  recherches  expérimen- 
tales. 

Dans  son  action  sur  Tarticulation  coxo-fémorale,  la  pression  atmos- 
phérique possède  une  intensité  de  959  grammes  par  centimètre  carré,  et 
une  intensité  totale  moyenne  de  13  kilog.  500  gr.  environ.  La  diminu- 
tion subie  par  cette  intensité,  qui  devrait  être  de  1083  grammes  par  centi- 
mètre carré,  pour  une  pression  barométrique  égale  à  76  centimètres,  a 
pour  cause  la  présence  de  la  synovie,  dont  la  tension  de  vapeur,  à  la 
température  du  corps  humain,  s'oppose  partiellement  aux  eiîets  de  la 
pression  extérieure. 

Etant  données  l'intensité  et  la  direction  de  la  pression  atmosphérique,  si 
Ton  en  compare  les  effets  à  ceux  de  la  pesanteur  appliquée  au  membre 
inférieur,  on  reconnaît  qu'elle  sufRt,  et  au  delà,  pour  neutraliser  cette 
seconde  force.  Il  est  donc  inutile  de  chercher  une  autre  force  pour 
expliquer  le  contact  des  surfaces  articulaires. 

L'action  de  la  pression  atmosphérique  cesse  de  se  faire  sentir  à  une 
pression  de  352  millimètres  environ.  Les  surfaces  articulaires  tendent 
alors  à  se  séparer,  et  la  contraction  musculaire  doit  intei*venir  pour  les 
maintenir  rapprochées.  Cette  séparation  des  surfaces  articulaires  et 
l'intervention  musculaire  active  qui  en  résulte  doivent  être  rangées 
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parmi  les  causes  de  la  fatigue  extrême  éprouvée  pendant  la  marche, 
lorsque  la  pression  barométrique  descend  à  352  millimètres  et  môme 
moins.  Aussi»  chez  les  individus  qui  habitent  les  hautes  altitudes, 
comme  les  Indiens  des  plateaux  élevés  de  l'Amérique  du  sud,  Torga- 
nisme.  subit  Tinfluence  du  milieu  extérieur.  Les  membres  sont  notable- 
ment plus  courts,  principalement  les  segments  adjacents  au  tronc,  d'oii 
résulte  une  diminution  de  leur  poids.  f.  h. 

I.  Kritifche  and  experimentelle  Studien  ûber  den  Zasammenhalt  des  Hûft- 
gelenks  wfthrend  des  Lebens  in  allen  normalen  Fftllen  (Ëtudes  critiqnes  et 
ezpérioientalee  ior  U  ooaptatioa  dea  lurlàcea  artioulairei  de  la  liaaohe  pen- 
dant la  vie,  dani  tout  lea  cas  Bormanx),  par  Hans  BUGHIIBR  (Arch.  f.  Anêt.  ii. 
PhyaioL,  !•'  tasc,  page  22,  1877). 

II.  Ueber  den  Einflnss  des  Lnftdruckes  anf  den  Znsammenhalt  der  Gelenke  (In- 
fluence de  la  pression  de  l'air  snr  la  ooaptation  des  surfaces  articulaires),  par 
Braun  H0NGK6EEST  [Idem,  HetL  IVet  K,  puge  881). 

I.  L'auteur  cherche  à  démontrer  que  la  théorie  des  frères  Weber  est 
insuffisante.  Les  surfaces  articulaires  pendant  la  vie  ne  sont  pas  intime- 
ment appliquées  Tune  contre  l'autre  par  la  pression  atmosphérique  seule. 
Il  n'y  a  pas  de  vide  dans  la  cavité  articulaire,  car  ce  vide  ou  même  la 
diminution  de  pression  amènerait  nécessairement  des  ruptures  vascu- 
laires,  des  exhalations  de  gaz,  du  sang,  etc.,  etc. 

Telles  sont  les  raisons  que  donne  le  docteur  Buchner. 

Nous  croyons  qu'il  y  a  là  une  méprise.  Il  ne  peut  pas  y  avoir  de  vide, 
puisque  il  n'y  a  pas  d'espace  ou  plutôt  que  cet  espace  est  occupé  par 
la  synovie  et  autres  éléments  de  l'articulation.  L'auteur  insiste  sur  l'ac- 
tion musculaire.  Ce  sont  les  muscles  qui  sont  les  vrais  agents  de  cette 
application  si  solide  pendant  la  vie. 

Il  est  certain  que  les  muscles  jouent  par  leur  tonicité  un  grand  rôle 
dans  la  coaptation  des  surfaces  articulaires.  L'auteur  infirme  la  proposi- 
tion des  frères  Weber,  concernant  le  mouvement  passif  de  pendule  du 
membre  inférieur  pendant  le  1*'  temps  de  la  marche.  Il  y  a  manifeste- 
ment pendant  ce  1"  temps,  une  contraction  active  nettement  démontrée, 
mais  en  somme  l'expérience  des  frères  Weber  n'est  pas  infirmée. 

II.  Ce  travail  est  destiné  à  réfuter  le  précédent.  Il  montre  que  la  théo- 
rie des  frères  Weber  est  absolument  à  l'abri  de  toute  attaque  eu  égard 
au  rôle  de  la  pression  atmosphérique.  e.  schwartz. 

I.  Bine  VorlesungsTersuch  mittelst  des  Femsprechers  (Téléphone)  (Une  expérience 

de  cours  au  moyen  du  téléphone),  par  Fr.  GOLTZ  [Archir  fur    die  gesammte 

Pby3,  voû  Pûûger  XVI,  p.  188). 

II.  Notis  ûber  das  Telephon,  par  L.  HERMANN  (Ibid.,  p,  264). 
III.   Ueber  telephonisches  Hôren  mit  ;mehrfachen  eingeschobenen  Inductione 

(Sur  Taudition   téléphonique   avec   plusieurs    inductions    successives),   par 

L.  HERMANN  [Ibid.,  p.  244). 

I.  Dans  la  première  note,  Goltz  montre  que  Ton  peut  provoquer  la  con- 
traction d*un  muscle  en  intercalant  le  nerf  qui  s'y  rend  dans  le  circuit  du 
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téléphone  et  en  faisant  vibrer  celui-ci.  Les  vibrations  déterminées  en 
prononçant  la  voyelle  i  sont  faibles. 

Si  l'on  intercale  la  bobine  inductrice  de  l'appareil  de  Du  Bois-Reymond 
dans  le  circuit  téléphonique,  les  excitations  de  la  bobine  induite  pour- 
ront provoquer  des  contractions  musculaires. 

n.  Dans  la  seconde  communication,  Hermann  revendique  la  priorité  de 
ridée  d'avoir  appliqué  le  téléphone  à  la  physiologie.  Il  conteste  l'asser- 
tion de  Du  Bois-Reymond  d'après  laquelle  le  téléphone  apporterait  une 
nouvelie  confirmation  au  principe  énoncé  par  Helmholtz,  à  savoir  que 
le  timbre  ne  serait  pas  changé  par  le  changement  de  phase  des  sons 
élémentaires, 

m.  Dans  la  dernière  note,  Hermann  se  demande  si  l'audition  télépho- 
nique serait  possible  en  mettant  le  récepteur  de  Tinstrument  en  rapport 
avec  une  bobine  induite,  tandis  que  l'expérimentateur  parlerait  dans  le 
téléphone  mis  en  rapport  avec  la  bobine  inductrice.  L'expérience  montre 
qu'il  en  est  ainsi,  et  que  le  timbre  n'est  pas  changé  ;  Hermann  étudie 
les  raisons  théoriques  de  ce  fait.  dabtrk. 
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I.  Traité  élémentaire  deoliimie  médicale,  par  A.  RABOTEAÏÏ  {Première  partie  : 
Chimie  médicale^  aveo  108  ûgures  interûeîéea  dans  le  texte,  i  vol.  gr,  in-S^, 
770  pages,  chez  Adrien  Delabaye,  Paris  1878). 

IL  Traité  d'analyse  chimique  appliquée  à  la  physiologie  et  A  la  pathologie.  Guide 
pratique  pour  les  recherches  chimiques,  par  F.  HOPPE  SETLER  [Traduit  de 
r allemand  sur  la  4"  édition  et  annoté  par  F.  SGHLA6DENHAUFEN,  avec  gravures 
dans  le  texte.  1  voL  in-S^,  544  pages.  Paris,  1878.  chez  Savy). 

III.  Traité  pratique  et  élémentaire  de  chimie  médicale  appliquée  anx  reoherohes 
cliniques,  Ipar  G.  MÉHU  {%•  édition,  i  roi.  inA^,  598  pages,  Paris,  chef  Aaselin, 
1878). 

TV.  Anleitung  sur  Harn-analyse  fftr  praktische  Aerzte  Apotheker  und  Stndirende, 
▼on  W*-F.  LŒBISGH  (1  vol.  in-S;  238  pages,  avec  26  gravures  sur  bois.  Chez 
Urban  et  Schwarzenberg,  Vienne.  1878). 

¥.  La  chemioa  moderna»  sue  doctrine  ed  ipotesi.  Volume  primo,  par  G.  MONSBLISE 
(1  voh  in-Q;  475  pages*  Vérone). 

I.  Ce  volume  est  la  première  partie  d'un  ouvrage  qui  doit  embrasser 
l'ensemble  de  la  chimie.  Il  est  consacré  exclusivement  à  la  chimie  miné- 
rale. Suivant  le  plan  habituel,  M.  Rabuteau  a  divisé  les  corps  simples 
en  métalloïdes  et  métaux,  et  a  rangé  chacun  d*eux  suivant  son  ordre 
d'atomicité.  Il  étudie  chaque  corps  avec  détail  ;  historique,  état  naturel, 
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préparation,  propriétés,  action  physiologique  ou  toxique,  recherche  toxi* 
cologique.  Il  résume  surtout  les  résultats  de  ses  longues  recherches 
sur  les  modifications  qu'apporte  à  Torganisme  vivant,  Tintroduction 
d'un  grand  nombre  de  substances  soit  dans  l'estomac  soit  par  injection 
sous-cutanée,  et  justifie  ainsi  le  titre  de  médical  qu'il  a  donné  à  son 
livre.  Cet  ouvrage  contient  la  description  d'un  grand  nombre  de  corps  et 
donne  l'ensemble  des  renseignements  ou  indications  nécessaires  pour  les 
recherches  courantes. 

n.  Un  des  problèmes  les  plus  importants  de  la  chimie  médicale  est, 
sans  contredit,  l'analyse  des  tissus  et  des  liquides  de  l'organisme.  Ces 
sujets  qui  reviennent  tous  les  jours  sont  souvent  très-complexes,  et  ne 
peuvent  être  éclairés  que  par  l'emploi  de  livres  spéciaux  et  très- 
complets.  Aucun  ouvrage  ne  remplit, mieux  ce  but  que  le  traité  de 
M.  Hoppe  Seyler,  ni  ne  donne  avec  plus  de  précision  et  d'ordre  les  méthodes 
employées  aujourd'hui  dans  la  science.  L'auteur  vise  surtout  à  Texacti- 
tude  ;  il  passe  légèrement  sur  les  procédés  qui  n'arriventâ  ta  rapidité 
qu'au  détriment  de  la  précision  ;  il  a  écrit  un  livre  très-complet,  bien 
enchaîné,  et  dont  la  lecture  est  des  plus  fructueuses  pour  tous. 

III.  L'ouvraga  de  M.  Méhu  a  été  écrit  sur  un  plan  restreint,  mais 
très-pratique.  L'auteur  a  surtout  cherché  à  venir  en  aide  à  ceux  qui 
ont  besoin  d'un  guide  dans  leurs  recherches  de  chimie  pathologique. 
Suivant  ses  propres  paroles,  il  a  soigneusement  évité  de  faire  un  éta- 
lage de  connaissances  scientifiques  abstraites,  plus  propres  à  embarras- 
ser un  expérimentateur  novice,  qu'à  le  conduire  au  but  qu'il  poursuit.  Il 
a  pensé  qu'il  valait  mieux  satisfaire  aux  exigences  pratiques  les  plus 
immédiates  et  les  plus  fréquentes  de  la  clinique.  Ce  but  a  été  parfaitement 
atteint.  En  suivant  pas  à  pas  les  indications  que  donne  M.  Méhu,  on 
arrivera  à  faire  des  analyses  exactes  même  avec  une  main  peu  exercée, 
en  l'absence  d'un  riche  laboratoire  et  d'un  outillage  considérable. 

IV.  Parmi  les  nombreux  traités  qui  ont  été  publiés  sur  l'analyse  de 
l'urine,  celui  de  Lœbisch  se  distingue  par  la  netteté  des  descriptions. 
Relativement  court,  il  contient  cependant  ce  qui  est  nécessaire.  Très  au 
courant  des  plus  récents  travaux,  l'auteur  discute  les  points  contestés, 
et  décrit  même  avec  détail  les  corps  trop  nombreux  encore,  dont  l'exis- 
tence est  hypothétique.  Il  arrive  à  ce  résultat  en  évitant  toute  digression 
inutile.  Il  traite  d'ailleurs  presque  exclusivement  la  question  chimique,  et 
relègue  au  second  plan  les  indications  relatives  à  la  sémiologie  et  à  la 
pathologie. 

V.  Dans  ce  traité  M.  Monselise  s'est  proposé  d'exposer  l'ensemble  des 
faits  de  mécanique  chimique  dont  la  découverte  successive  a  amené  pro- 
gressivement au  développement  des  théories  qui  règne  aujourd'hui  dans 
la  chimie.  Ce  livre,  tracé  sur  un  plan  original,  est  donc  consacré  aux 
principes  fondamentaux  de  la  science.  Ce  sujet  difficile  est  traité  avec 
beaucoup  de  bonheur  par  M.  Monselise.  e.  hardy. 
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Zor  Senniniss  der  Zersetioiigs  prodncte  des  Leims  (Etude  sur  les  produits  de  dé- 
composition de  la  gélatine),  par  G.  6AEHT6ENS  (Zeitscbrift  fur  pbysiologische 
Chemiej  Bd  I,  p.  299,  1878). 

Ces  recherches  furent  eatreprises  pour  soumettre  à  un  nouveau  con- 
trôle le  travaux  de  Schutzenberger  sur  les  produits  de  décomposition  des 
matières  albuminoïdes.  L'auteur  fit  bouillir  dons  un  ballon  surmonté 
d'un  appareil  à  reflux,  pendant  12  heures,  3  kilogrammes  de  gélatine 
avec  de  l'acide  sulfurique  étendu  de  cinq  lois  son  poids  d'eau.  Quand 
le  liquide  fut  refroidi,  il  satura  Tacide  sulfurique  par  un  lait  de  chaux, 
filtra  pour  enlever  le  sulfate  de  chaux,  enleva  au  moyen  de  l'acide  oxa- 
lique la  chaux  restée  en  dissolution,  et  l'excès  de  ce  dernier  par  l'ébuU 
lition  avec  du  carbonate  de  plomb.  Il  fit  passer  un  courant  d'hydrogène 
sulfuré  dans  le  liquide  filtré,  et  sépara  le  sulfure  de  plomb  par  une  nou- 
velle filtration. 

Le  liquide  fut  évaporé  et  abandonné  au  repos  pendant  plusieurs  jours; 
il  se  déposa  des  cristaux  qu'on  sépara  des  eaux-mères  sirupeuses.  Ces 
eaux-mères  traitées  par  l'alcool  donnèrent  un  résidu  insoluble  et  un 
liquide  alcoolique.  Ce  liquide  alcooUque  fut  additionné  d'acétate  de  plomb 
et  d'ammoniaque  ;  le  précipité  qui  se  forma  fut  recueilli  sur  un  filtre,  lavé, 
mis  en  suspension  dans  l'eau,  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré,  filtré, 
traité  au  bain-marie  par  un  excès  de  carbonate  de  baryte,  filtré  et  évaporé. 
Le  liquide  réduit  à  un  petit  volume,  traité  par  l'alcool  absolu,  donna  un 
précipité  visqueux  adhérent  aux  parois  du  vase.  Le  liquide  éclairci  fut 
décanté,  évaporé,  précipité  de  nouveau  par  l'alcool;  et  ce  même  traite- 
ment fut  répété  trois  fois.  Le  précipité  visqueux  fut  alors  redissous  dans 
Teau,  précipité  par  une  petite  quantité  d'acide  sulfurique  étendu,  et  la 
dissolution  restante  filtrée,  fut  soumise  à  TébulUtion  avec  de  Thydrate 
d'oxyde  de  cuivre  obtenu  à  froid. 

Le  liquide  filtré  et  évaporé  ne  cristaUisa  pas.  On  ajouta  un  peu  d'eau, 
on  fit  passer  un  courant  d'hydrogène  sulfuré,  et  après  avoir  évaporé  au 
bain-marie,  on  satura  un  petit  excès  d'acide  sufurique  avec  de  la  baryte. 
On  fit  bouilUr  de  nouveau  avec  de  l'oxyde  de  cuivre.  On  obtint  par  le 
repos  une  masse  formée  d'aiguilles  cristaHines  agglomérées  entre  elles, 
ayant  la  forme  caractéristique  de  l'aspartate  de  cuivre,  et  les  caractères 
suivants  : 

Les  cristaux  sont  insolubles  dans  l'eau  froide,  difficilement  solubles 
dans  Teau  chaude  ;  maintenus  en  suspension  dans  l'eau,  et  décomposés 
par  l'hydrogène  sulfuré,  ils  donnent  du  sulfure  de  cuivre  et  un  Uquide 
qui  fournit  par  J'évaporation  des  croûtes  cristallines  qui  apparaissent  au 
microscope  comme  formées  par  des  aiguilles  fines  et  transparentes.  Elles 
dégagent  l'odeur  des  cheveux  brûlés  quand  on  les  chauffe  sur  une  lame 
de  platine.  Dissoutes  dans  l'eau  et  saturées  par  l'oxyde  de  cuivre  elles 
reproduisent  des  cristaux  ayant  la  forme  de  l'aspartate  de  cuivre. 

Elles  peuvent  être  chauffées  à  150«  sans  perdre  de  l'eau,  ni  se  décom- 
poser,  comme  Ritthausen  l'avait  déjà  constaté. 

La  composition  de  l'aspartate  de  cuivre  est  représentée  par  la  formule 
C*H5N0*Cu  Va  H*»  ;  celle  du  sel  desséché  à  iSO^,  C^H^NO^Cu. 

3  kilogrammes  de  gélaliue  ont  donné  2  grammes  d'acide  aspartique. 


6S  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

L'auteura  cherché  ensuite  si  Tacide  aspartique  (  et'glutammique)  aussi 
bien  que  la  ieucine  et^a  tyrosine  (et  le  glycocoUe)  se  produisent  à  la  tem- 
pérature du  corps  pendant  la  digestion  comme  par  l'ébullition  avec  l'acide 
sulfurique.  Pour  résoudre  cette  question,  il  fallait  d'abord  savoir  si  en 
traversant  l'organisme  l'acide  aspartique  se  comporte  comme  les  acides 
amidés  (Ieucine  et  glycocolle)  et  se  transforme  en  urée  comme  l'ont 
constaté  pour  ce  dernier  corps  Schultze  et  Nencki  (R,  S.  M.  XI«  59)» 
si^  comme  Ta  vu  Schultze,  sous  l'influence  du  méthylglycocoUe  l'acide 
urique  disparaît  des  excréments  chez  les  poulets.  Enfin  il  serait  néces- 
saire d'étudier  la  transformation  de  l'urée  chez  les  animaux  dont  l'azote 
peut  s'éliminer  à  l'état  d'urée  et  d'acide  urique. 

Ces  questions  ont  été  en  parties  résolues  par  Radziejewski  et  Sal- 
kowski  {R.  S. 'M. ,  XI)  66)  et  par  Knieriem  (  Ueber  Verballen  des  ima  Saugfe* 
tbierkorper  ah  Vorstuten  des  Hamstoffs  erkannten  Verbiudungem 
xum  Organismjisder  Huhner.  Zeitscb,  f.  Biologie j  Bd.  Xni,  p.  36,  1877). 

Il  importait  ensuite  de  savoir  si  l'acide  aspartique  est  toujours  un  corps 
identique  avec  lui-même.  L'auteur  rapporte  la  détermination  de  la  quan* 
tité  d'eau  contenue  dans  l'aspartate  de  cuivre  préparé  par  Dessaignes  au 
moyen  de  l'asparagine,  par  Ritthausen  avec  la  oonglutine  des  amandes 
par  Knieriem  avec  le  gluten  du  blé  et  le  suc  pancréatique ,  par 
Pott  avec  le  permanganate  de  potasse  sur  la  conglutine,  par  Radzie- 
jewski et  Salkowski  avec  la  fibrine  du  sang  sur  le  sac  pancréatique,  par 
Hofmeister  à  l'aide  de  l'acide  aspartique  préparé  artificiellement.  Les 
chiffres  de  ces  différents  auteurs  sont  sensiblement  concordants  :  89,09 
à  29,07  0/0. 

Ces  données  préliminaires  étant  connues,  Tàuteur  donnera  plus  tard 
les  résultats  du  problème  qu'il  a  posé. 

Le  liquide  qui  resta  après  la  précipitation  par  l'acétate  de  plomb,  fut 
mis  dans  un  bain-marie  avec  de  l'hydrate  de  baryte,  et  chauffé  tant  qu'il 
se  dégageait  de  l'ammoniaque;  le  plomb  resté  en  dissolution  fut  précipité 
par  l'hydrogène  sulfuré,  le  sulfure  de  plomb  séparé  par  le  filtre,  et  dans  le 
liquide  qui  passa  le  reste  du  plomb  et  de  la  baryte  furent  précipité,par  l'acide 
Sulfurique.  On  ajouta  à  la  dissolution  filtrée  un  excès  d'iodure  de  bismuth 
et  de  potassium  pour  séparer  les  bases,  et  on  filtra;  on  précipita  l'acide 
sulfurique  par  de  la  baryte  et  après  avoir  filtré,  on  évapora  la  solution  au 
bain*marie,  et  le  sirop  clair  traité  par  l'alcool  absolu  donna  un  précipité 
d'une  matière  blanc  de  neige.  La  solution  fut  évaporée  et  précipitée  de 
nouveau  par  l'alcool.  Au  bout  de  six  mois,  le  liquide  alcoolique  laissa 
déposer  des  cristaux.  Ces  cristaux  ont  pour  formule  G**H**Az*0®.  Ils  sont 
peut-être  un  mélange  d'alanine  G^H^Az^O*  et  de  deux  molécules  d'acide 
amido-butyrique  (2C*H^  AzO*)  que  MM.  Schutzemberger  et  Bourgeois 
ont  signalé  parmi  les  produits  de  la  décomposition  des  matières  albumi- 
noïdes.  .  s.  hardy. 

ïïeber  die  anorganisohen  Gehirnsalze,  nebst  einer  Bestimmnng  des  Nncleins  im 
Gehim  (Sur  les  sels  inorganiques  contenus  dans  le  cerveau  et  le  dosage  de  la 
nucléine  du  cerveau),  par  Edward  G.  GB06HEGAN  {Zeitschritt  fUr  physiolo^ 
gische  Chemie,  Bd  I«%  s.  S30, 1878). 

La  détermination  des  substances  qui  entrent  dans  la  composition  des 
cendres  du  cerveau  a  été  l'objet  d'un  petit  nombre  de  recherches.  Les 
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seuls  auteurs  qui  s'ensoût  occupés  sont  von  Breed{ADnaleD  der  Chemie, 
Bd.  LXXXII,1851),  Lassaigne  {Journal  de  chimie  médicale^  1850),  Bidra 
(Untersuchunger  uber  Gebirn^  1874),  Petrowski  {Pfliiger'st  Arcb,)^ 
Gscheidlen  (même  recueil,  Bd.  VIII),  Fôrster  {Zeitscbrift  fur  Biologie^ 
Bd.  IX),  Zûlzer  (Ceniralblatt  /.  d.  med,  Wïss.,  1877).  Mais  tous  leurs 
dosages  sont  entachés  de  la  même  cause  d'erreur.  Ils  ont  été  exécutés  en 
calcinant  la  matière  cérébralci  et  dans  ce  traitement  le  phosphoie  con- 
tenu dans  la  lécithine  passe  à  Tétat  de  phosphate  alcalin  et  il  y  a  en 
même  temps  perte  d'acide  carbonique,  d'où  l'incertitude  des  résultats. 

Sur  les  indications  de  Hoppe  Seyler,  l'auteur  a  employé  la  méthode 
analytique  suivante  :  On  broie  dans  un  mortier  la  moitié  d'un  cerveau 
bien  débarrassé  de  la  pie-mère  et  pesé  ;  on  le  laisse  macérer  dans  de 
Talcool  à  80^  pendant  48  heures,  et  on  répète  4  ou  5  fois  le  même  traite- 
ment ;  l'extrait  ainsi  obtenu  est  évaporé  à  sec  à  une  douce  chaleur,  et 
traité  par  l'éther,  jusqu'à  ce  que  celui-ci  ne  donne  plus  de  résidu  lors- 
qu'on révapore.  Après  que  le  cerveaU  eut  été  soumis  à  Taction  de  l'al- 
cool froid,  on  l'épuisa  par  l'éther  tant  que  ce  dernier  enleva  quelque 
chose.  La  substance  cérébrale  fut  mise  en  digestion  à  75""  avec  de  l'alcool 
à  90*  plusieurs  fois  renouvelé,  et  chaque  fois  âltré  chaud  ;  puis  à  trois 
reprises  épuisée  par  l'eau  distillée  ;  la  solution  fut  évaporée,  et  l'extrait 
ajouté  à  l'extrait  alcoolique  épuisé  par  l'éther.  Le  cerv^eau  fut  ensuite 
traité  par  de  Tacide  chlorhydrique  à  3  0/0  ;  cette  dernière  opération 
avait  pour  but  de  dissoudre  les  phosphates  qui  n'étaient  pas  liés  è  la 
nucléine,  elle  fujt  exécutée  seulement  dans  la  première  analyse.  Enfin  la 
matière  restant  fut  mêlée  intimement  à  20  grammes  de  carbonate  de 
baryte  et  calcinée  dans  une  capsule  de  platine. 

Dans  l'alcool  froid  on  obtint  la  solution  de  presque  tous  les  sels,  dont 
on  ne  trouva  qu'une  très-faible  proportion  dans  l'extrait  aqueux.  L'éther 
enleva  complètement  la  choleslérine  et  la  lécithine,  l'alcool  la  cérébrine 
et  la  lécithine  qui  lui  était  unie.  Dans  la  combustion  l'acide  phospho 
rique  qui  était  lié  à  la  nucléine  s'est  uni  à  la  baryte.  Les  cendres  renfer- 
maient seulement  le  calcium,  le  magnésium  et  phosphate  de  fer. 

On  calcina  le  mélange  des  extraits  aqueux  et  alcoolique  à  une  tempé- 
rature peu  élevée  et  la  pai'tie  restée  insoluble  fut  ajoutée  à  la  partie  des 
dernières  cendres  qui  ne  contenaient  pas  diacide  phosphorique.  La 
solution  des  cendres  des  extraits  alcooliques  et  aqueux  avait  une 
réaction  alcaline,  et  contenait  les  acides  carbonique,  phosphorique,  sui- 
fùrique,  calcium,  potassium  et  sodium.  L'auteur  sépara  ces  diverses  subs- 
tances par  les  méthodes  analytiques  ordinaires  et  arriva  aux  résultats 
suivants  ; 

].  U.  Ul.  IT. 

Substance...  600  gr.  500  gr.  500  gr<  500  gr. 

Cl 0,720  0,215  0,660  0,532 

Po* 0,8-43  0,478  1,008  0,696 

CCP **  0,478  0,122  0,274  0,165 

SO* 0,136  0,05i  0,068  0,066 

Fe(P0*)2....  0,006  0,048  0,049  0,016 

Ga 0.003  0,010  0,007  0,011 

Mg 0,010  0,034  0,030  0,036 

K 0,978  0,290  0,889  0,760 

Na 0,601  0,226  0,557  0,890 

ToTALt....  3,775  1,478  .8,542  2,672 
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On  peut  grouper  ces  résultats  ainsi  qu'il  suit  : 

I.  II.  UI.  If. 

SOK2 o,4H  0,184  0,246  0,218 

KCl 2,524  0,904  2,716  2,038 

HK2P0* 0,266  0,052  0,472  0,584 

Ga3(PO)2 0,013  0,052  0,036  0,056 

MgHPO* 0,084  0,340  0,300  0,360 

HNa«PO* 1,752  0,824  2,212  1,148 

Na2C03 1,148  0,392  0,440  0,748 

Excès  de  C02..  0,082               —  —  0,004 

Excès  de  Mr..  —  0,034  0,064 

Fe(P0^)2 0,010  0,096  0,048  0.016 

La  particularité  la  plus  remarquable  de  ces  analyses  est  le  dosage 
exact  de  l'acide  carbonique  ([ui  avait  été  incomplètement  déterminé  dans 
les  analyses  précédemment  publiées. 

2 .  NucLÉiNE.  L'auteur  a  détermina  ensuite  la  quantité  de  nucléme  con- 
tenue dans  le  cerveau.  Jaksch  qui  le  premier  fit  cette  recherche  trouva 
3  grammes.  Geoghegan  est  arrivé  aux  chiffres  suivants  :  1,390,  1,624, 
1,340,  1,368  en  moyenne  1,  4  pour  mille.  e.  hardy. 


Tyrosin  nnd  sein  Vorkommen  im  thlerischen  OrganifmnB.  (De  la  Tyrosine  et  de 
sa  présence  dans  l'organisme)  parKari  HUBER  (ArcliiV  der  HeUkunde,  Bd, 
XV m,  p.  485,  6  Heft,  1877).  f 

Dans  un  long  et  intéressant  mémoire,  l'auteur  passe  en  revue  tous  les 
travaux  contenus  dans  la  littérature  médicale  et  qui  ont  trait  à  la  présence 
de  la  tyrosine  dans  Téconomie  animale.  Il  fait  connaître  à  ce  propos  les 
résultats  de  ses  propres  recherches  qui  ont  eu  pour  principal  objet  d'é- 
tudier les  caractères  chimiques  et  physiques  que  la  tyrosine  est  suscep- 
tible de  présenter,  et  les  causes  qui  président  au  développement  de  cette 
substance  dans  la  rate,  le  foie,  les  reins,  en  particulier  dans  la  leucémie, 
l'atrophie  jaune  aiguë  du  foie  et  dans  les  cas  d'ictère. 

Voici  les  principales  conclusions  auxquelles  aboutissent  les  recherches 
de  Huber  : 

La  combinaison  chimique,  bien  définie,  connue  sous  le  nom  de  tyrosine, 
peut  se  rencontrer  non  pas  exclusivement  sous  la  forme  d'aiguilles,  comme 
on  le  croyait  jusqu'ici,  mais  aussi  sous  la  forme  de  cristaux  rhomboédri-. 
ques,  quoique  cette  dernière  forme  s'observe  plus  rarement. 

Les  produits  morphologiques  spéciaux  décrits  pour  la  première  fois  par 
Yulpian  et  Ghçœcot,  sous  le  nom  de  cristaux  albuminoïdes,  sont  constitués 
en  réalité  par  de  la  tyrosine,  mais  ils  représentent  une  forme  cristalline 
rare.  On  peut  d'ailleurs,  à  l'aide  de  certains  réactifs,  les  faire  passer  de 
cette  forme  rare  à  celle  d'aiguilles  sous  laquelle  la  tyrosine  se  présente 
habituellement. 

Ces  aiguilles  varient  également  comme  grandeur  et  comme  agence. 
On  peut  donc  dire  que  la  tyrosine  est  non  pas  dimorphe  mais  bien  poly- 
morphe. 

Dans  certains  cas  de  leucémie,  la  tyrosine  se  rencontre  après  la  mort 
dans  différents  organes  et  tissus.  Il  est  très-vraisemblable  d'ailleurs  au'elle 
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s'y  rencontre  déjà  durant  la  vie.  Cette  substance  se  développe  dans  Tor- 
ganisme,  vivant  ou  mort,  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  dans  les  circon- 
stances normales  et  pathologiques.  Elle  doit  âtre  considérée  comme  un 
produit  de  dédoublement  des  matériaux  albuminoïdes,  en  particulier  des 
éléments  cellulaires. 

Enfin  dans  les  cas  de  leucémie  aussi  bien  qu'à  l'état  normal,  on  trouve 
dans  certains  tissus  et  en  quantités  relativement  considérables  des  cris- 
taux de  phosphate  acide  de  magnésie,  dont  la  présence  peut  être  décélée 
très-facilement  à  l'aide  de  certains  réactifs. 

Le  phosphate  tribasique  qui  prend  naissance  dans  ces  conditions  se 
présente  sous  l'aspect  de  «  barbes  de  plume  »,  forme  cristalline  qui  diffère 
de  la  forme  habituelle.  f.  labadie-lagrave. 


Oeber  die  Wirkong  der  (xalle  tuf  die  F&ulniss  von  Fibrin  undFeti  (Influence  de 
la  bile  sur  la  patréfaotion  de  la  fibrine  et  des  matières  grasses),  par  J.  8T0LNI- 
KOFF  (de  Saint-Pétersbourg)  [Zeitschrift  fur  pbyaiologiscbe  Chemie,  Bd  I,  p. 
343, 1878;. 

On  dit  généralement  que  la  bile  empêche  le  dégagement  des  gaz  et  la 
putréfaction  des  matières  fécales  danslecanal  intestinal.  L'auteur  acherché 
à  déterminer  expérimentalement  quel  est  en  réalité  le  rôle  qu'il  faut  lui 
attribuer.  Il  enferma  dans  des  vases  fermés  par  des  tubes  qui  plongeaient 
sous  le  mercure,  et  permettaient  de  recueillir  les  gaz,  les  mélanges  sui- 
vants :  bile  et  eau;  fibrine;  bile  et  eau;  matière  grasse  et  eau;  fibrine, 
matière  grasse,  bile  et  eau.  A  chaque  mélange  il  ajouta  du  carbonate  de 
chaux  pour  saturer  les  acides  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation  et  les 
abandonna  à  eux-mêmes  pendant  trois  mois  durant  l'été.  Il  trouva  que  le 
dégagement  de  gaz  était  tml  pour  le  mélange  de  bile  et  d'eau,  maximum 
avec  celui  de  la  fibrine  et  des  matières  grasses  en  l'absence  de  bile.  Lé 
plus  grand  dégagement  eut  heu  ensuite  avec  le  mélange  de  matières  gras* 
ses,  de  fibrine  et  de  bile.  On  recueillit  de  5  à  5,5o/o  ^^  S^^  inflammables, 
la  quantité  d'azote  était  celle  de  l'air  atmosphérique  contenu  dans  les 
appareils,  le  reste  était  de  l'acide  carbonique,  environ  92  0/0. 

On  trouva  dans  les  ballons  les  produits  de  décomposition  des  acides  bi- 
liaires, c'est-à-dire  l'acide  cholalique,  la  taurine  et  le  glycocole  ;  les  ma- 
tières grasses  avaient  fourni  beaucoup  d'acides  de  la  série  grasse. 

La  bile  peut  donc  retarder  la  fermentation  mais  non  l'empêcher 
tout  à  fait  ;  elle  se  dédouble  elle-même,  mais  peut-être  sans  dégagement 
de  gaz.  On  ne  peut  donc  admettre  qu'elle  empêche  la  fermentation  pu- 
tride dans  rintestin,  par  sa  seule  présence  ;  on  doit  plulôt  admettre 
qu'elle  favorise  la  résorption  des  matières  qui  produiraient  cette  fermen- 
tation. B.  HARDY. 

ïïeber  die  Wirkung  der  Fanlaiss  auf  LeucinsAure  (Influence  de  la  fermentation 
putride  sur  l'acide  leudque),  par  STOLNIKOFF  (de  Saint-Pétersbourg)  Zeit 
scbrift  far  phyaiologisehe  Qhemie^  Bd,  /,  p.  345,  1878). 

On  sait  que  les  sels  de  l'acide  lactique  sous  l'influence  de  la  fermenta- 
tion se  transforment  en  acide  butyrique  et  en  acide  carbonique  ;  il  était 
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intéressant  de  savoir  si  les  homologues  supérieurs  de  Tacide  laïque  ^ 
comporteraient  de  même.  Dans  ces  conditions  Tacide  leuoique  se  change 
en  partie  en  acide  caproïque  et  une  autre  partie  se  dédouble  en  acide 
butyrique  et  acétique  avec  dégagemeAt  d'acide  carbonique,  d'hydrogène  et 
de  gaz  des  marais.  ^,  uaroy. 


Uflher  eine  nenQ  Méthode  der  Gasein  und  Fettbeatimmang  in  der  Milch,   pigr 
JohLEHMANN  (Annalen  der  Chemie,  Bd.  189,  p.  358.  1877). 

Ce  procédé  consiste  à  filtrer  le  lait  sur  une  lame  d'argile  cuite  qui  re- 
tient la  caséine,  et  laisse  passer  l'eau  et  les  sels.  On  verse  le  lait  sur  la 
lame  d'argile  de  manière  à  former  une  couche  de  2  millimètres  d'épaisseur  ; 
et,  iq[^rès  2  heuçes^  il  ne  reste  plus  qu'une  masse  solide  faiblement  colorée 
en  jaune  que  Ton  enlève  facilement  avec  un  couteau  de  corne,  et  que  l'on 
dessèche  sur  l'acide  sulfurique.  A  la  température  de  30°,  les  matières 
grasses  traversent  également  la  lame  et  pénétrent  dans  le  vase  inférieur. 
Après  un  lavage  à  l'éther,  il  reste  une  masse  blanche,  brillante,  facilement 
pulvérisable.  Lorsque  la  matière  est  devenue  complètement  exempte  de 
substances  grasses,  elle  est  formée  seulement  de  caséine  contenant  beau- 
coup de  résidu  fixe;  et  n'étant  encore  souillée  que  de  traces  d'albumine  et 
de  sucre  de  lait. 

L'avantage  de  ce  procédé*  déjà  proposé  par  Zahn  [Arcb.  f,  ges,  Phys.^ 
Bd  II,  p.  590)  est  de  séparer  la  caséine  des  matières  étrangères.  La  caséine 
ainsi  obtenue  se  gonfle  dans  l'eau  sans  s'y  dissoudre,  et  ne  traverse  pas 
les  filtres.  L'addition  d'un  peu  d'eau  de  chaux  lui  rend  tous  les  caractères 
qu'elle  a  dans  le  lait;  elle  se  dissout,  traverse  les  filtres  et  donne  un  pré- 
cipité floconneux  avec  l'acide  acétique. 

.  Obtenue  par  cette  méthode,  aussi  bien  que  par  la  précipitation  avec  la 
présure,  la  caséine  contient  8,5  0/0  de  cendres;  celle  qui  est  précipitée 
par  l'acide  acétique  n'en  renferme  que  1,8  0/0.  Dans  cette  dernière,  la 
partie  principale  des  cendres  est  un  dihydrophosphate  de  chaux;  dans  la. 
première,  qui  représente  un  produit  neutre,  un  triphosphate  de  chaux. 

Ces  observations  ont  conduit  l'auteur  à  proposer  la  méthode  suivante 
pour  l'analyse  du  lait.  On  prend  une  lame  d'argile,  on  la  chauffe  à  100**, 
on  la  laisse  refroidir  et  on  la  mouille  en  y  faisant  tomber  un  filet  d'eau; 
puis,  on  la  place  sur  un  vase  contenant  de  l'acide  sulfurique,  et  à  l'aide 
d'une  pipette  graduée,  on  fait  tomber  au  centre  de  la  plaque  9  ou  10 
grammes  de  lait  étendu  de  son  volume  d'eau;  et  l'on  recouvre  le  tout  avec 
une  cloche  pour  éviter  toute  évaporation  qui  nuirait  àl  a  précision  des 
résultats. 

Au  bout  de  2  ou  8  heures  tout  le  sérum  a  pénétré  à  travers  la  plaque, 
et  avec  un  couteau  de  corne,  on  peut  enlever  complètement  la  caséine  et 
les  matières  grasses  ;  on  les  place  dans  un  verre  de  montre  taré,  et  on 
les  pèse  après  les  avoir  séchées  à  100**  pendant  2  heures.  On  pulvéri&e  le 
résidu,  on  le  fait  tomber  sur  un  filtre  pesé  et  on  le  lave  avec  de  Féther, 
puis  de  l'alcool  absolu  qui  dissolvent  toutes  les  matières  grasses.  En  éva- 
porant ce  liquide  dans  une  capsule  tarée,  on  détermine  le  poids  des  ma- 
tières grasses  ;  en  desséchant  le  filtre,  on  a  celui  de  la  caséine.  Ce  pro- 
cédé fait  trouver  dans  le  lait  une  quantité  de  caséine  un.  peu  plus  grande 
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que  celle  doanée  par  la  méthode  de  Hoppe^Seyler  (précipitalioa  p«r 
Taeide  acéiique). 

I.  II.  m.  IV.  V.  ti. 

Méthode  de  Hop- 

pe^yler 2,85       2,5d       M^       â,36       2,43       i^,24 

Méthode     de    la 

l<uaed'argUe..        3,11        2,93       3,04       2,31        3,49       2,53 

Diverses  analyses  comparatives  d'azote  exécutées  sur  les  caséines  ob* 
tenues  par  ces  deux  méthodes,  ont  montré  Texactitude  du  nouveau  pro- 
cédé. E.  HARDY. 

Ueber  das  Vorkomman  von  Hypozanthin  nnd  Hilchsftora  im  thierischen  Orga- 
nismns  (De  la  présence  de  Thypozanthine  et  de  l'acide  lactique  dans  l'orga- 
nieme),  par  SALOHON  (Verband.  der  pbys.  Geaellscb,  zu  Berlin.^  in  Arcb»  /. 
Anêt,  u.  PbysioL,  p.  472,  1877). 

A  l'étal  normal  on  ne  trouve  pas  d'hypoxanthine  dans  le  sang.  Dans  le 
sang  des  leucémiques^  Scherer  a  constaté  la  présence  de  ce  corps  avec 
Tacide  lactique. 

Nous  rappellerons  ici  que  la  xanthine  dérive  de  Tacide  urique 

C»H*Az*0»+H»=H«0+C»H*Az*0«  (xanthine); 
et  que  l'hypoxanthine  dérive  de  la  xanthine 

C»H*A2*0«+H«=H«CH-C»H*Az*0  (hypoxanthine). 

On  extrait  Thypoxanthine  en  traitant  le  sang  convenablement  privé  de 
substances  albuminofdes  et  extractives  par  l'azotate  d'argent  ammoniacal 
qui  forme  avec  rhypoxanthine  un  sel  insoluble.  Pour  l'acide  lactique  la 
partie  filtrée  est  évaporée,  traitée  par  l'acide  sulfurique  et  agitée  avec  de 
J'éther  qui  dissout  l'acide  laotique. 

En  procédant  ainsi,  Salomon  a  trouvé  de  ('hypoxa9thuie^  à  Tétatuormal, 
dans  la  moelle  des  os  humains,  dans  le  foie  et  la  rate,  et  aussi  dama  le 
pancréas. 

Il  en  a  trouvé  aussi  dans  le  sang  de  tous  les  cadavres  ainsi  que  de  l'a- 
cide lactique. 

Or,  dans  le  sang  veineux^  on  ne  peut  pas  constater  d'hypoxanthine.  Gela 
se  vérifie  bien  sur  des  chiens  :  le  dosage  dans  le  sang  frais  montre  qu'il 
n'y  a  ni  hypoxanthine  ni  acide  lactique,  tandis  que  dans  le  sang  cadavé- 
rique de  ces  mêmes  chiens  on  trouvait  des  quantités  notables  de  ces  deux 
substances.  Il  est  probable  que  cette  formation  d'hypoxanthine  est  un 
phénomène  cadavérique,  ou  tout  au  moins,  comme  le  pense  Salomon,  rhy- 
poxanthine est  si  rapidement  oxydée  qu'on  n'en  trouve  pas  de  traces  à 
l'analyse.  La  même  hypothèse  peut  s'appliquer  à  l^eicide  lactique. 

CHAHLQS  RIGHET. 

Mole  sur  ta  namération  des  globale»  da  tait,  ponr  Tanalyde  du  lait  de  lëmme, 
par  E.  B000H9T  {CompL  rend.  Acad.  des  sciences,  12  novembre  1877). 

Cette  note  a  pour  but  de  montrer  que  l'analyse  du  lait  peut  se  faire 
avec  le  microscope,  par  la  numération  des  globales  laiteux  :  on  se  sert  à 
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cet  effet  de  petits  appareils  analogues  à  ceux  employés  pour  la  numéra» 
tion  des  globules  du  sang  (Cellules  de  1/10  de  millimètre  de  profoiideur, 
compte  goutte,  mélangeur,  etc.),  et  on  dilue  une  goutte'de  lait  dans  100 
gouttes  d'eau  distillée  salée  au  centième. 

Pour  que  la  numération  des  gros,  moyens  et  petits  globules  de  lait 
puisse  servir  à  déterminer  la  quantité  de  beurre  par  litre  de  lait,  et  même 
donner  la  densité  de  ce  liquide,  l'auteur  a  dressé,  d'après  les  nombreuses 
déterminations  auxquelles  il  s'est  livré,  un  tableau  indiquant  à  quelle 
densité,  et  à  quel  poids  de  beurre  par  litre  correspondent  les  quantités 
de  globules  appréciés  au  miscroscope. 

La  moyenne  de  globules  et  de  globulins,  évaluée  d'après  les  calculs 
faits  sur  158  nourrices,  est  de  1,026,000  par  millimètre  cube  de  lait; 
mais  entre  800,000  et  1  million  par  millimètre  cube,  le  lait  est  de  bonne 
qualité.  m.  duval. 


Reaction  auf  Zacker  (Réaction  du  sacre),  par  BILTZ  (Zeitscbrift  fur  analytiscbe 

Chemie,  Bd.  XVII,  p,  247,  1877). 

La  réaction  bien  connue  du  sucre  à  l'aide  des  solutions  de  cuivre  de- 
vient beaucoup  plus  élégante  et  plus  précise  d'après  Biltz,  quand  on  ajoute 
à  une  solution  saturée  de  sel  marin  quelques  gouttes  de  la  solution  de 
Fehling,  de  manière  à  obtenir  seulement  une  teinte  faiblement  bleuâtre. 
En  portant  le  mélange  à  l'ébullition  on  voit  apparaître  le  précipité  rouge 
caractéristique  du  sucre  avec  beaucoup  plus  de  netteté  que  dans  le  pro- 
cédé ordinaire.  e.  hardy. 


I.  Ueber  die  Kryptophansaûre,  einennormalen  Bestandtheil  des  Henschenharns 
(Sur  l'acide  kryptophanique,  élément  normal  de  l'urine  humaine),  par  W.  THU- 
DIGHDM  {Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie  von  Pfluger,  XV,  p,  48S), 

II.  Ueber  die  Eisensalie  der  extractiven  Saûren  ans  Menschenham  (Sur  les  sels 
ferrugineux  des  acides  extractifs  de  l'urine  humaine),  par  W.  THUDIGHUM 

{Arcbiv  fur  die  geaammte  Physiologie  von  Pflùgery  XV,  p.  455). 

III.  Alwehr  der  Verdâohtigungen,  welche  flerr  Neuhauer  zu  Wiesbaden  betreffis 
der  Kryptophansaflre  verôffentlicht  hat  (Réfutation  des  objections  soulevées  par 
M.  Neubaûer,  de  Wiesbade,  à  propos  de  l'acide  kryptophanique),  par  W.  THU- 
DIGHOH  [Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie  von  Pflùger,  XV,  p.  468). 

L'acide  kryptophanique  a  été  découvert  en  1865  par  Thudichum.  Il  prend 
de  l'urine  fraîche,  la  traite  par  le  lait  de  chaux,  filtre  et  évapore  ;  il  acidiQe 
avec  l'acide  acétique,  laisse  refroidir  et  reposer  la  liqueur,  et  sépare  la 
partie  liquide  des  cristaux  qui  s'y  déposent.  Ce  liquide  sirupeux  est  traité 
par  l'alcool  à  90**;  le  précipité  est  lavé  successivement  à  l'alcool,  à  l'eau, 
reprécipité  par  l'alcool.  Le  résultat  de  ce  traitement  est  un  mélange  de 
kryptophanate  de  chaux  et  de  sels  alcalins  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  purifier  le 
produit.  On  emploie  pour  cela  l'acétate  de  plomb  ou  l'acétate  de  cuivre. 

On  peut  aussi  extraire  Tacide  kryptophanique  de  Turine  fraîche  sans 
recourir  à  la  chaleur. 

Thudichum  a  étudié  les  propriétés  générales  de  l'acide  kryptophanique 
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et  de  ses  sels.  Il  paraît  correspondre  à  la  formule  CgHgAzOs  qui  ne  diffère 
de  celle  de  l'acide  glutamique  que  par  la  proportion  d'oxygène. 

Tous  les  kryptophanates  solubles  donnent  avec  le  chlorure  de  fer  un 
abondant  précipité  brun.  Tous  les  sels  solubles  de  l'acide  paraphanique 
(acide  extractif  voisin  de  Tacide  kryptophanique)  se  comportent  de  même. 
Thudichum  a  pensé  que  cette  observation  permettrait  d*isoler  ces  acides 
des  autres  substances  organiques  qui  existent  dans  Turine;  et  de  fait  il  a 
obtenu  ces  deux  acides  extractifs  au  moyen  du'précipité  ferrugineux.  L'au- 
teur termine  son  mémoire  par  une  critique  du  travail  de  Salkowski  «  sur 
la  chimie  de  l'urine  >  travail  dans  lequel  ce  chimiste  a  contesté  Tindivi- 
dualité  chimique  de  Turomélanine  découverte  par  Thudichum. 

Neubauer  a  fait  des  réserves  sur  la  question  de  savoir  si  Tacide  krypto- 
phanique était  véritablement  une  substance  assez  bien  purifiée  pour  con- 
stituer une  espèce  chimique.  Thudichum  répond  à  celte  objection  en  rap- 
pelant les  résultats  précédemment  exposés  de  ses  recherches  sur  les  sels 
de  cet  acide.  dastre. 


De  l'identité  de  l'inosite  musonlaire  et  des  sucres  végétaux  de  même  composi- 
tion). —  Note  de  TANRET  et  VILLIERS  (Compt.  rend,  Acad.  des  sciences, 
18  février  1878). 

Dès  Tannée  dernière,  MM.  Tanret  et  Villiers  avaient  constaté  que  l'ino- 
site musculaire  et  une  matière  sucrée,  cristallisée,  retirée  par  eux  des 
feuilles  de  noyer,  avaient  une  composition  identique,  ce  qui  ne  suffisait 
pas  pour  établir  l'identité  des  deux  sucres.  Mais  ayant  reconnu  depuis 
que  les  deux  sucres  ont  la  même  densité  et  que  leurs  cristaux  présentent 
les  mêmes  faces,  les  mêmes  plans  de  clivage  et  les  mêmes  axes,  ils  sont 
amenés  à  conclure  à  une  identité  complète.  —  Ce  fait  de  la  présence  si- 
multanée de  l'inosite  dans  le  règne  végétal  et  dans  le  règne  animal  est 
digne  d'intérêt.  Il  semble  que  sa  production  soit  un  de  ces  phénomènes 
de  la  vie  commun  aux  animaux  et  aux  végétaux,  que  Ci.  Bernard  a  mis 
en  lumière.  De  plus,  chaque  fois  que  l'inosite  a  été  constatée,  elle  s'est 
montrée  accompagnée  d'un  sucre  réducteur  ;  elle  est  accompagnée  par  la 
glucose  dans  l'urine  des  inosuriques,  et  dans  son  extraction  des  végétaux 
elle  a  toujours  été  trouvée  cristallisant  au  milieu  d'une  matière  sucrée 
fermentescible  et  réductrice.  Il  est  bon  de  rappeler  à  ce  sujet  que  les 
physiologistes  regardent  l'inosite  de  la  viande  comme  un  produit  résul- 
tant de  la  transformation  de  la  matière  glycogène  ;  sa  formation  dans  le 
règne  végétal  se  fait  probablement  d'une  façon  analogue,  m.  duval. 

Ueber  den  Verbrauch  der  Kohlehydraten  im  thierischen  Organismus  (Oxydation 
des  hydrates  de  carbone  dans  l'organisme),  par  R.  BŒHHet  F.-A.  HOFFMANN 
{Centralblatt,  p .  481,1876). 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chats.  Chaque  animal,  suivant 
rétat  de  sa  nutrition,  possède  une  certaine  provision  d*hydrates  de  car- 
bone que  l'on  peut  estimer  d'une  manière  satisfaisante  par  Tanalyse  quan- 
titative du  sang,  du  foie  et  des  muscles.  De  nombreuses  recherches  ont 
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prouvé  aux  auteurs  que  cette  provision,  même  dans  les  cas  d'alimentation 
exclusive  par  la  viande,  peut  atteindre  jusqu'à  4  et  5  grammes  par  kilo.  On 
en  retrouve  encore  des  traces  notables  après  un  jeûne  absolu  de  3  jours. 
Or  dans  certaines  conditions  expérimentales,  cette  quantité  peut  dispa- 
raître jusqu'à  la  dernière  trace  en  20-36  heures.  Des  chats  trachéolomisés 
meurent  en  36  heures,  la  température  rectale  tombant  à  29®  centigrades 
en  suivant  une  marche  typique.  Des  chats  également  attachés  sur  la  ta- 
ble d'opération,  mais  non  trachéotomisés,  et  enveloppés  avec  soin  d'une 
couche  épaisse  d'ouate,  offrent  au  contraire  une  élévation  constante  de 
température,  mais  meurent  aussi  en  36  heures  environ  sans  cause  ap- 
préciable. Dans  les  2  cas,  toute  trace  d'hydrates  de  carbone  a  disparu. 
Puisque,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  un  jeûne  de  3  jours  ne  fait  pas 
disparaître  les  hydrates  de  carbone,  il  faut  qu'ici  les  conditions  expéri- 
mentales aient  provoqué  une  augmentation  dans  l'usure  organique,  aug^ 
mentation  considérable,  puisque,  si  on  vient  à  injecter  de  grandes  quan- 
tités d'hydrate  de  carbone  dans  le  sang  de  l'animal  en  expérience,  on  n'en 
retrouve  pas  trace,  dans  l'urine  pendant  la  vie,  ni  dans  les  organes  après 
la  mort. 

Le  système  nerveux  doit  certainement  jouer  dans  ce  phénomène  un 
rôle  considérable,  car,  les  animaux  qui  se  refroidissent  après  section  de 
la  moelle  cervicale,  n'usent  pas  tous  leurs  carbures  d'hydirogène  avant  la 
mort  qui  survient  même,  plus  tard  que  chez  ceux  dont  la  moelle  est  in- 
tacte. R.  GALMETTES. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Traité  dM  anomalies  dn  système  dentaire  chei  l'homme  et  les  mammifères,  par 
B.  MA6IT0T  {Péris,  G.  Magaon,  avec  âO  planches,  1877.) 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  liste  des  anomalies  si  variées  dont  le 
long  et  consciencieux  mémoire  de  M.  Magitot  contient  la  minutieuse  des- 
cription, pour  se  rendre  compte  de  la  difticulté  que  l'auteur  a  dû  éprouver 
en  essayant  de  les  soumettre  à  une  classification  méttiodique.  L'explication 
des  lésions  observées,  par  la  considération  des  phénomènes  normaux  do 
développement  et  de  l'évolution  des  dents,  paraît  avoir  été  le  but  des 
efforts  constants  de  M.  Magitot.  Son  livre,  en  un  mot,  est  plus  encore 
une  étude  tératogénique  qu'une  simple  description  des  anomalies  den- 
taires :  on  peut  donc  s'étonner  au  premier  abord  que  l'auteur  ait  aban- 
donné dans  sa  classification  la  méthode  physiologique  dont  il  se  borne 
à  indiquer  les  principaux  traits  :  Anomalies  de  genèse,  anomalies  de 
nutrition,  anomalies  de  développement  ou  d'évolution,  telles  sont  les 
catégories,  correspondant  aux  phénomènes  intimes  de  l'odontogénie,  où 
peuvent  se  répartir  totis  les  vices  de  conformation  du  système  dentaire. 
Mais  cette  méthode,  quelque  riche  qu'elle  soit  en  applications  ingénieuses 
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et  en  aperçus  scientiflques,  se  prête  mal  aux  exigences  d'une  étude 
didactique,  celle^i  reposant  surtout  sur  la  considération  des  caractères 
d'ordre  physique  qui  peuvent  servir  à  déterminer  la  lésion  à  laquelle  on 
a  affaire. 

Aussi  l'auteur  a-t-il  envisagé  successivement  les  divers  caractères  nor- 
maux de  Topgane^  caractères  dont  la  perturbation  constitue  la  monstruosité . 
A  chacun  de  ces  caractères,  forme,  volume,  nombre,  siège,  direction, 
éruption,  nutrition,  structure,  disposition  de  la  dent,  correspond  une 
classe  d'anomalies.  Voici,  du  reste,  la  classification  complète  adoptée  par 
M.  Magitot. 

I.  —  Anomalies  de  forme,  totales,  coronaires,  radiculaires. 

II.  —  Anomalies  de  volume,  diminution  ou  augmentation  totales  ou  partielles. 

III.  —  Âuomalies  de  nombre,  absence  congénitale;  diminution  ou  augmen- 
tation numérique. 

iV.  —  Anomalies  de  siège  :  i**  transposition  ;  2®  hétérotopie  par  migration 
folliculaire  ;  8«  hétérotopie  par  a),  introrsion  blastodermique,  h)  par  hétéro- 
plastie. 

V.  —  Anomalies  de  direction  :  1®  totales  :  prognathisme  ou  opisthogna- 
thisme  accidentels  ;  2°  relatives  :  antéversion,  rétroversion,  inclinaison  laté- 
rale, rotation  sur  l'axe. 

VI.  —  Anomalies  de  l'éruption  et  de  la  chute,  précoces  ou  tardives. 

VII.  —  Anomalies  de  nutrition  :  1°  atrophie;  2<*  hypertrophie  (odontômes). 
—  i4.  bulbaires,  a)  embryoplasliques,  b)  fibreux  avec  ou  sans  grains  phospha- 
tiques,  avec  ou  sans  grains  dentinaires;  —  B.  odontoplastiques,  a)  cémen* 
taires,  b)  dentinaires,  circonscrits  ou  diffus,  c)  adamantins;  —  C.  radiculaires, 
cémentaires  ou  dentinaires  ;  —  3^  transformation  kystique,  kystes,  a)  préden- 
tinaires,  b)  odontoplastiques,  c)  coronaires. 

VIII.  —  Anomalies  de  structure  :  1^  totales,  défectuosités  accidentelles  ou 
diathésiques,  érosion,  coloration  anomale;  2°  partielles,  sillons  et  défectuo- 
sités de  l'émail,  vices  de  structure  de  l'ivoire  ou  du  cément. 

IX.  —  Anomalies  de  disposition  :  1°  réunions  anomales  ;  2»  divisions  ano- 
males; d®  anomalies  par  asymétrie  des  arcades  (astérie  ou  augmentation  du 
rayon  de  l'arcade  dentaire)  ;  A^  rapports  anomaux  des  arcades  dentaires. 

On  conçoit  que  la  multiplicité  de  ces  classes  et  de  ces  sous-classes 
rende  impossible  l'analyse  détaillée  de  faits  pour  la  plupart  d'ailleurs  an- 
térieurement observés  et  connus.  Deux  points  cependant  réclament  une 
mention  à  part.  C'est  d'abord  le  chapitre  que  M.  Magitot  consacre  à  la 
téralogénie  des  anomalies  dentaires. 

Après  avoir  parlé  de  l'influence  de  l'hérédité  et  de  la  sélection,  à  propos 
desquels  il  rappelle  les  anomalies  d'autres  systèmes  organiques,  du  sys- 
tème pileux  par  exemple,  qui  sont  fréquemment  en  concordance  avec  les 
anomalies  du  système  dentaire,  Tauteur  aborde  l'étude  des  circonstances 
purement  individuelles  et  fortuites  qui  donnent  lieu  à  un  fait  tératologique 
isolé. 

Les  anomalies  de  forme,  plus  fréquentes  pour  les  dents  permanentes, 
reconnaissent  pour  cause,  tantôt  une  déviation  primordiale  des  maxillaires, 
une  déformation  de  la  face  ;  tantôt  un  trouble  apporté  à  l'évolution  et  à  la 
chute  des  dents  caduques,  trouble  qui  a  retenti  sur  le  follicule  sous-jacent; 
les  anomalies  de  direction  doivent  leur  origine  aux  mêmes  conditions.  Les 
anomalies  de  siège  sont  produites  tantôt  par  la  migration  d'un  follicule  à 
la  faveur  d'un  cordon  épithélial  spiroïde  primitif,  tantôt  par  une  pertur- 
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bation  apportée  dans  la  soudure  d'une  fente  branchiale,  Tintrorsion  du 
feuillet  externe  du  blastoderme  dans  son  interstice  devenant  le  point  de 
départ  de  la  genèse  accidentelle  d'un  follicule  dentaire.  Enfin  dans  des  cas 
plus  obscurs  on  est  réduit  à  invoquer  l'insaisissable  loi  de  l'hétéroplasUe 
de  Lebert. 

Pour  ce  qui  est  des  anomalies  de  nombre,  M.  Magitôt  fait  appel  à  la 
règle  formulée  par  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  règle  suivant  laquelle 
les  variations  numériques  des  organes  sont  d'autant  plus  fréquentes  et 
d'autant  moins  graves,  que  les  organes  sont  disposés  en  séries  plus  nom- 
breuses ;  il  combat  la  théorie  ancienne,  défendue  actuellement  encore  par 
Hyrtl,  d'après  lequel  une  dent  surnuméraire  serait  le  résultat  de  la  sépa- 
ration complète  d'un  bourgeon  de  dent  normale.  C'est  dans  les  faits  pri- 
mitifs de  révolution  du  follicule  dentaire  qu'il  faut  en  chercher  la  raison, 
c'est  dans  la  production  d'un  follicule  ou  de  plusieurs  follicules  surnu- 
méraires, ainsi  que  Kollmann  Ta  démontré,  que  se  trouve  la  cause  de  ces 
anomalies  par  excès  numérique,  de  même  que  l'anomalie  inverse  repose 
sur  l'atrophie  pure  et  simple  d'un  ou  de  plusieurs  des  cordons  primitifs. 
Quant  aux  conditions  de  forme  que  présentent  les  dents  surnuméraires, 
l'auteur  fait  observer  que  tantôt  elles  apparaissent  avec  la  forme  conoïde, 
et  qu'elles  semblent  ainsi  marquer  un  retour  vers  le  type  fondamental  pri- 
mitif ;  tantôt  elles  affectent  la  forme  des  depts  de  la  région  où  se  produit 
Tectopie,  <  fait  conforme  aux  lois  di  analogie  de  formation  de  Vogel,  et 
aux  principes  de  V appropriation  génératrice  établis  par  Ch.  Robin  » 
(Magitot.) 

Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  la  pathogénie  de  certaines  anoma- 
lies de  structure  et  d'évolution,  à  l'histoire  desquelles  se  rattache  tout 
particulièrement  le  nom  de  l'auteur.  Inutile  d'insister  sur  le  mode  de  for- 
mation des  odontomes  et  de  leurs  variétés,  si  complètement  étudié  jadis 
par  P.  Broca.  Enfin  les  anomalies  de  disposition  sont  particulièrement 
reliées  à  des  vices  de  conformation  de  la  face  et  spécialement  des  os 
maxillaires. 

Uérosion  dentaire  est  une  anomalie  de  structure  dont  l'intéressante 
histoire  est  due  tout  entière  presque  aux  travaux  de  M.  Magitot.  Elle  est 
particulière  aux  dents  permanentes,  et  est  caractérisée  «t  par  une  altéra- 
tion de  la  couronne  des  dents  qui,  au  moment  de  l'éruption,  apparaissent 
comme  usées  ou  rongées  sur  un  certain  point  de  leur  hauteur...  Ce  sont 
tantôt  des  éehancrures  toujours  courbes  qui  occupent  le  bord  libre  des 
dents,  tantôt  des  sillons  horizontaux  qui  partagent  en  plusieurs  divisions 
la  hauteur  de  la  couronne.  Un  caractère  fondamental  de  cette  altération 
consiste  en  ce  qu'elle  n'est  jamais  isolée  à  une  seule  dent,  mais  qu'elle 
afTecte  constamment  sur  le  même  point,  à  un  égal  degré,  sous  une  forme 
identique,  les  dents  homologues  d'une  même  mâchoire  ou  des  deux  mâ- 
choires. »  Souvent  la  lésion  se  reproduit  sur  plusieurs  points  de  la  même 
dent  et  les  sillons  parallèles  qui  se  produisent  sur  sa  couronne  lui  donnent 
l'apparence  désignée  sous  les  noms  de  dents  en  étages  ou  en  escaliers, 
dents  en  gâteaux  de  miel.  Somme  toute,  l'ivoire  de  la  dent  paraît  avoir 
disparu  sous  Tinfluence  de  l'action  corrosive  d'un  acide,  et  à  la  limite  des 
parties  érodées  et  des  parties  saines  se  trouve  un  bourrelet  d'émail  par- 
faitement reconnaissable. 

La  cause  de  cette  lésion  est  une  suspension  brusque  du  travail  de  for- 
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mation  des  lissus  de  l'émail  et  de  Tivoire;  cette  suspension,  et  c'est  ce 
que  les  observations'  de  M.  Magitot  établissent  avec  rigueur,  est  produite 
par  les  affections  couvulsives  de  l'enfance  ;  ainsi  Térosion  dentaire  est  la 
trace  indélébile  et  pathognomonique  de  Téclampsie  infantile.  Nous  ne  re- 
venons pas  sur  Tapplication  un  peu  prématurée  et  peut-être  hasardée 
qu'on  a  cherché  à  faire  de  ce  fait  à  l'étude  anthropologique  do  certains 
crânes. 

Peut-être  s'est-on  trop  hâté  de  mener  aux  dernières  conséquences  les 
déductions  tirées  d'un  fait  certain.  Nous  devons  nous  borner  à  le  signaler 
forcé  que,  nous  sommes  de  passer  sous  silence  nombre  d'autres  points 
importants  sur  lesquels  les  patientes  recherches  de  l'auteur  jettent  une 
vive  lumière.  paul  berger. 


Exparlmentalla  Unteriachangen  ûber  die  Herkunft  der  Tuberkelelemente  mit 
besonderer  Berucksichtigung  der  Histogenèse  der  Rieseniellen.  (Recherches 
•zpérimentales  sur  l'origine  des  éléments  du  tubercule,  principalement  dans 
sas  rapports  avec  llûstogénie  des  ceUules  géantes),  par  £.  ZIEGLER  {Warz- 
hurg,  1875,  jii-8«). 

UntarsQchungen  ûber  pathologische  Bindgewebseund  Gefftssneubildnng.  (Re- 
charches  sur  la  formation  de  vaisseaux  et  de  tissu  oonjonctif  jeunes  dans  les 
cas  pathologiques^  par  le  même.  (Wurzburg,  1876,  inSo). 

Ces  deux  mémoires  font  suite  à  celui  dont  on  trouvera  l'analyse  dans 
la  Revue  des  Sciences  mnâJcales^  tome  V,  page  516.  Dans  le  premier, 
l'auteur  revient  siir  sa  première  théorie  relative  à  la  formation  du  tissu 
réticulé.  Elle  n'est  pas  due  en  effet  à  un  travail  para-cellulaire,  mais  bien 
à  un  ti*avail  intra-cellulaire.  Le  liquide  cellulaire  augmentant  dans  les 
parties  centrales,  le  protoplasma  avec  le  noyau  se  déplace  vers  la  péri- 
phérie et  se  fixe  en  ce  point.  Les  masses  proloplasmiques  des  cellules 
voisines  se  juxtaposant  forment  les  trabécules  du  réliculum,  auxquelles 
les  noyaux  adhèrent  extérieurement.  C'est  de  la  même  façon  que  se  for- 
merait la  partie  centrale  du  rèticulum  du  tubercule  réticulé. 

Dans  son  second  mémoire,  Tauteur  complète  ses  premières  recherches. 
.11  a  suivi  jusqu'au  70*  jour  le  développement  des  cellules  immijjrées 
entre  des  lamelles  de  verre  et  il  a  pu  constater  à  la  fois  une  néoplasie 
conjonctive  et  une  néoplasie  vasculaire.  Déjà  il  avait  décrit  la  transfor- 
mation des  leucocytes  en  cellules  unies  ou  muUinucléaires  (c.  géantes, 
c.  formatives)  ainsi  qu'une  formation  du  tissu  interstitiel  au  début  sous 
forme  de  rèticulum.  Mais  il  a  modifié  son  interprétation.  Le  «  rèticulum  » 
n'est  pas  un  tissu  permanent,  mais  une  formation  imparfaite  analogue 
aux  tissus  de  régression  et  qui  doit  disparaître.  Les  cellules  géantes, 
d*autre  part,  ne  sont  pas  destinées  exclusivement  à  former  des  vais- 
seaux, mais  encore  elles  doivent  donner  naissance  à  du  tissu  conjonctif, 
sans  être  d'ailleurs  plus  appropriées  à  cette  destination  que  les  autres 
cellules  formatives  (Bildungszellen)  à  un  seul  noyau.  Pour  étudier  les 
néoplasies  conjonctives  pathologiques  sur  l'homme  vivant,  l'auteur  a 
choisi  les  granulations  normales  et  fongueuses,  et  il  a  trouvé  les  mêmes 
particularités  histologiques  que  plus  haut.  Il  croit  donc  pouvoir  expli- 
quer les  néoplasies  conjonctives  et  vasculaires  pathologiques  en  général, 
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de  la  manière  suivante  :  Le  développement  du  tissu  conjonctif  se  fait  aux 
dépens  de  leucocytes  émigrés;  mais  ceux-ci  ne  se  transforment  pas  direc- 
tement en  cellules  fusiformes  et  eh  fibres;  ils  se  soudent  d'abord  en 
masses  protoplasmiques  unies  ou  plurinucléaires,  dont  les  noyaux  présen* 
tent  une  différentiation  très-nette  de  leurs  parties  ;  c'est  là  que  prendront 
ultérieurement  naissance  les  vaisseaux  et  le  tissu  conjonctif.  Les  pre- 
mières grrandes  cellules  formatives  présentent  encore  deux  prolonge- 
ments le  plus  souvent  dans  une  seule  direction  (cellules  fusiformes  et  en 
massue)  par  lesquelles  elles  se  réunissent  de  façon  à  former  des  tractuâ 
cellulaires;  dans  leur  continuité  se  trouvent  les  cellules  fusiformes,  à 
leur  extrémité  ou  latéralement  se  trouvent  les  cellules  en  massue.  Par 
TadJ onction  de  nouvelles  cellules,  et  par  l'apparition  de  nouveaux  pro- 
longements, il  se  forme  un  réseau  à  grandes  mailles  qui  se  transformera 
plus  tard  en  un  réseau  vasculaire  qui  s'agrandit  peu  à  peu  par  bour- 
geonnement. Ces  bourgeons  résultent  en  partie  de  la  prolifération  des 
cellules  des  parois  vasculaires,  en  partie  des  cellules  formatives  exté- 
rieures aux  vaisseaux  et  qui  adhèrent  aux  parois  des  cellules  ou  à  leurs 
bourgeonnements.  Ces  bourgeons  se  transforment  en  vaisseaux  en 
s'excavant  (pas  toujours  à  partir  de  la  lumière  du  vaisseau  voisin)  ;  la 
formation  des  vaisseaux  est  donc  essentiellement  intra  cellulaire,  acces- 
soirement il  est  vrai,  inter  cellulaire. 

Lorsque  le  réseau  à  grandes  mailles  doit  donner  naissance  à  du  tissu 
conjonctif,  on  observe  dans  les  mailles  une  formation  de  plus  en  plus 
considérable  de  grandes  cellules  formatives,  à  mesure  que  le  nombre 
des  leucocytes  diminue;  leur  développement  est  favorisé  naturellement 
par  le  début  de  la  vascularisation.  Elles  se  réunissent  entre  elles  par  de 
nombreux  prolongements,  et  se  transforment  en  fibres  soit  directement 
par  différentiation  de  leur  protoplasma,  de  la  manière  indiquée  par 
Bolly  pour  le  tissu  conjonctif  normal,  le  protoplasma  perdant  sur  ses 
bords  son  aspect  granuleux,  soit  en  formant  d'abord  une  substance  inter- 
cellulaire homogène,  qui  donnera  ultérieurement  naissance  aux  fibres; 
Tout  le  protaplasma  des  cellules  n'est  pas  employé  dans  cette  transfor- 
mation, il  reste  de  petits  îlots  composés  de  noyau  et  de  protoplasma  qui 
constituent  les  «  cellules  fixes  »  du  tissu  cicatriciel.  On  voit  donc  que 
les  grandes  cellules  formatives  sont  à  proprement  parler  les  facteurs 
des  fibrilles,  aussi  l'auteur  leur  donne-t-il  le  nom  de  fibroblastes,  tandis' 
que  les  «  cellules  géantes  »  qui,  englobées  dans  Tensemble  et  sans  des- 
tination ultérieure,  sont  désignées  par  lui  sous  le  nom  de  fibroblastes 
hypertrophiques. 

Dans  ses  considérations  terminales,  l'auteur  discute  d'abord  le  rapport 
qui  existe  entre  les  processus  formatifs  décrits  plus  haut  et  ceux  qui 
président  aux  inflammations  tuberculeuses,  caractérisées  d'après  lui  par 
le  développement  de  tubercules  associés  à  d'autres  produits  inflamma- 
toires. Il  cite  comme  exemple  les  granulations  tuberculeuses  qui  ne  se 
distinguent  des  granulations  normales  que  par  leurs  cellules  formatives. 
Celles-ci  sont  en  général  plus  grandes  et  présentent  plusieurs  noyaux, 
elles  sont  arrondies  et  plus  fortement  granuleuses,  et  subissent  ainsi 
que  les  vaisseaux  et  les  bourgeons  vasculaires  la  dégénérescence  grais- 
seuse ;  tout  cela  n'étant  qu'une  simple  modification  quantitative  et 
qualitative  dans  l'aspect   et  le  développement  de  formes   cellulaires 
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constantes.  En  outre,  les  cellules  formatives  pathologiques  présentent 
un  groupement  spécial  quand  elles  donnent  naissance  aux  tubercules 
ceux-ci  occupant  toujours  des  ilôts  non  vasculaires  intermédiaires  à 
des  parties  vascularisées. 

a  Les  cellules  formatives  pathologiques  s'accumulent  en  ces  points 
or  parce  qu'elles  ne  sont  plus  utilisées.  Si  leur  accumulation  forme  des 
«  nodules  arrondis,  cela  tient  probablement  au  refoulement  qu'elles  su- 
c  bissent  de  la  part  du  tissu  voisin.  Si  à  la  périphérie  de  ces  nodules 
c  on  trouve  de  petites  cellules  rondes,  cela  tient  saos  doute  à  ce  que  les 
c  vaisseaux  voisins  continuent  à  en  produire  %. 

Il  faut  expliquer  autrement  la  production  des  nodules  tuberculeux 
secondaires  (tubercule  disséminé).  Il  s'agit  là  d'une  «  périvasoulite  »  ) 
rirritation  s'est  bornée  à  les  produire  et  on  ne  trouve  pas  d'autres  pro- 
duits inflammatoires  :  ce  sont  donc  de  simples  petits  foyers  inflamma- 
toires dans  lesquels  les  éléments  cellulaires  ont  suivi  leur  développement 
habituel,  mais  sont  devenus  caséeux  par  insuffisance  de  nutrition. 

Parmi  les  causes  anatomiques  de  la  formation  du  tubercule  et  de  la 
marche  des  inflammations  tuberculeuses  en  général,  il  faut  citer  en 
première  ligne  la  vascularisation  insuffisante.  Mais  si  elle  explique  les 
modifications  spéciales  qu'éprouvent  les  cellules  formatives,  elle  n'est 
elle-même  que  la  conséquence  de  la  marche  anormale  de  Tinflammation. 
La  cause  doit  en  être  cherchée  il  est  vrai  en  partie  dans  des  conditions 
locales,  mais  principalement  dans  un  état  spécial  du  sang,  la  diathèse 
dite  scrofuleuse.  Et  cependant  la  tuberculose  et  la  scrofule  ne  sont  pas 
complètement  identiques,  puisque  tous  les  produits  inflammatoires  aux- 
quels donne  naissance  la  scrofule  ne  sont  pas  tuberculeux,  et  les  tuber* 
cales  sont  souvent  dus  à  une  autre  cause  que  la  scrofule,  c  La  tubercu- 
lose est  une  conception  anatomique,  la  scrofule  une  conception  clinique.  » 

H.  c. 


I.Tnberkel  nnd  Rieseniellen  (Tubercnles  et  cellules  géantes),  par  BA0M6ARTB1I 

(Centralblatt  f,  med.  Wiss,,  n»  18,  p.  225,  1878). 

II.  Rieseniellen  in  Syphilomen  (Cellules   géantes   dans  les   syphilomes),  par 

BROWIGZ  {Ibid,.  n- 19,  p.  837). 

III.  Rieseniellen  bei  Syphilis  (Gellnles  géantes  dans  la  Syphilis),  par  BAUHOAR* 

TEN  {Ibid.,  n*  22,  p.  886,  1877). 

17.  Rieseniellen,  par  AUFRECBT  (Ibid.,  no  26,  p.  4B5,  1877). 

I.  —  L'auteur  cherche  à  démontrer  dans  ce  travail  que  les  cellules 
géantes  que  l'on  trouve  chez  les  tuberculeux,  ne  sont  pas  un  élément 
spécifique,  mais  qu'elles  se  développent  autour  de  la  granulation  comme 
autour  d'un  corps  étranger  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  seule  différence,  c'est  que  dans  le  tubercule,  elles  subissent  la 
transformation  caséeuse. 

IL  —  Les  cellules  géantes  se  rencontrent  aussi  dans  les  gommes,  ainsi 
que  le  montrent  les  deux  observations  citées  par  M.  Browicz.  Dans  ces 
deux  cas  de  gommes  du  cœur  et  du  larynx,  il  y  avait  un  assez  grand 
nombre  de  cellules  géantes  dans  les  tumeurs. 
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III.  —  Baumgarten  communique  de  même  plusieurs  cas  de  gommes, 
d'altérations  syphilitiques  artérielles,  dans  lesquels  le  microscope  lui  a 
montré  de  belles  cellules  géantes  très-nombreuses. 

IV. —  L'auteur  a  fait  Texamende  chevilles  en  ivoire  qui  avaient  servi  à 
traiter  une  pseudarthrose.  Il  a  étudié  et  le  mode  de  formation  et  l'action 
des  cellules  géantes,  et  il  pose  les  conclusions  que  voici  : 

La  cellule  géante  résulte  exclusivement  de  la  confluence  du  proto- 
plasme des  fibroblastes  de  Ziegler,  qui  produisent  le  tissu  connectif. 

Autant  de  fibroplastes,  autant  de  noyaux  dans  la  cellule. 

La  cellule  géante  se  montre  là  où  existe  un  obstacle  à  la  transforma- 
tion des  fibroblastes  en  tissu  conjonctif;  exemple  autour  d'un  corps 
étranger,  quand  ce  dernier  ne  détermine  pas  la  suppuration. 

La  cellule  géante  peut  résorber  l'os  comme  elle  a  résorbé  l'ivoire. 

Les  cellules  géantes  sont  vaso-formatives.  e.  s. 

Untersuchiingen  uber  die  Amyloid-Leber  (Recherches  sur  la  dégénérescence 
amylolde  du  foie),  par  H.  TIESSEN  (Archir  der  Heilkuade,  Band  XVIII,  Hefl  6, 
p.  545). 

L'auteur  a  entrepris  des  recherches  dans  le  but  d'étudier  le  siège 
précis  et  le  mode  de  développement  de  la  dégénérescence  amyloïde  dans 
le  foie. 

Relativement  au  siège  de  la  dégénérescence  amyloïde,  différentes 
hypothèses  ont  été  émises  jusqu'à  ce  jour  : 

D'après  Wagner,  qui  est  d'ailleurs  le  seul  à  professer  cette  opinion, 
les  cellules  du  foie  resteraient  toujours  à  l'abri  de  cette  dégénérescence 
qui  intéresserait  toujours  les  parois  des  capillaires  de  la  glande.  Virchow 
admet  qu'il  existe  des  cas  où  le  parenchyme  hépatique  est  simplement 
atrophié,  mais  que  le  plus  souvent  les  acini  du  foie  sont  également 
envahis  par  la  dégénérescence  amyloïde.  Klebs  aussi  prétend  avoir 
observé  des  cas  où  les  capillaires  du  foie  avaient  subi  la  dégénérescence 
amyloïde,  mais  il  refuse  d'admettre  avec  Wagner  que  les  fragments  de 
substance  amyloïde  atteignant  le  volume  d'une  cellule  hépatique  et  que 
Ton  trouve  au  milieu  des  lobules  du  foie,  sont  constitués  exclusivement 
par  des  débris  de  parois  capillaires  dégénérées.  Tous  les  auteurs,  y  com- 
pris MM.  Cornil  et  Ranvier,  admettent  que  les  cellules  du  foie  participent 
constamment  à  la  dégénérescence  amyloïde,  tout  en  plaçant  le  siège 
original  de  celle-ci  dans  les  parois  des  capillaires. 

Les  nombreuses  recherches  que  l'auteur  expose  en  détail  dans 
son  mémoire,  l'ont  conduit  à  se  raUier  entièrement  à  la  manière  de 
voir  de  Wagner.  Tiessen  est  donc  d'avis  que  les  masses  de  substance 
amyloïde  que  l'on  trouve  dans  le  foie  ont  pour  siège  primitif  les  parois 
des  capillaires,  tandis  que  les  cellules  hépatiques  sont  simplement 
atrophiées  par  suite  de  la  compression  qui  exerce  sur  elles  la  substance 
amyloïde  en  voie  de  prolifération.  Mais  il  est  très-difficile,  selon  Tiessen, 
de  savoir  d'une  façon  positive,  où  et  comment  se  développe  la  substance 
amyloïde.  Sur  des  préparations  microscopiques,  les  fragments  de  cette 
substance  sont,  les  uns  opposés  à  la  paroi  des  capillaires,  tandis  que  les 
autres  semblent  remplacer  entièrement  ces  parois.  Ces  fragments  peu- 
vent provenir  de  la  dégénérescence  d'un  tissu  préexistant,  ou  repré- 
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senter  des  produits  amorphes  d'exsudation.  En  fait  de  tissu  préexistant 
dont  la  dégénérescence  pourrait  donner  naissance  à  de  la  substance 
amyloïde,  it  n*y  a  guère  que  la  tunique  adventice  de  His  ou  la  paroi  pro- 
prement dite  des  capillaires.  Or,  sur  les  préparations  qu'il  a  examinées, 
Tiessen  a  pu  constater  l'intégrité  de  la  paroi  propre  des  capillaires,  sur 
laquelle  venaient  s'appliquer  les  fragments  de  substance  amyloïde.  De 
même  il  a  pu  reconnaître  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  qui  sont  inter- 
posés aux  capillaires,  et  cela  en  quantité  aussi  considérable  dans  les 
parties  dégénérées  que  dans  les  parties  saines.  D'ailleurs,  la  dégénéres- 
cence se  montre  d'abord  dans  le  tiers  moyen  des  acini  ou  le  tissu  conjonc- 
tif interstitiel  est  le  moins  abondant. 

Dès  lors,  Tiessen  est  disposé  à  considérer  la  substance  amyloïde 
comme  un  produit  d'exsudation,  d'autant  plus  que  l'on  trouve  au  niveau 
de  certains  capillaires  de  simples  renflements  n'occupant  qu'un  point  de 
la  paroi,  tandis  que  sur  d'autres,  ces  renAements  se  fusionnent  pour 
former  autour  du  vaisseau  une  gaine  complète.  La  substance  amyloïde 
qui  engendré  les  concrétions  circule  à  l'état  liquide  dans  le  sang  artériel 
et  ne  se  solidifie  que  lorsqu'elle  a  été  exsudée  à  travers  les  parois  des 
petites  artères. 

Resterait  à  savoir  si  ces  concrétions  se  déposent  dans  des  espaces 
péri-vasculaires  préformés  ou  si,  déchirant  les  liens  lâches  qui  unissent 
les  capillaires  aux  cellules  hépatiques,  elles  se  déposent  immédiatement 
entre  ces  deux  éléments.  f.  labadie-lagrave. 


Nota  sur  les  lésions  hépatiques  dans  deoz  cas  de  iévre  jaune,  par  LEBREDO  (de 
la  Havane)  (Soc.  de  biol.  et  Gag.  méd,  de  Paris,  n*  47, 1877). 

Sur  deux  foies  dont  l'oxamen  microscopique  a  été  fait  avec  l'assis- 
tance du  D'  Gombault,  l'auteur  a  constaté  les  lésions  suivantes  : 

1»  Une  cirrhose  biliaire  chronique  occupant  surtout  les  espaces 
portes  ; 

2"*  Des  foyers  de  leucocytes  et  déjeunes  cellules  embryonnaires  autour 
des  canaux  biliaires,  traces  d'un  processus  aigu  ; 

3<*  Une  atrophie  générale  des  cellules  hépatiques,  diminution  ou  dis- 
parition du  protoplasma,  et  souvent  état  vésiculeux  des  noyaux.  Sur  l'un 
des  deux  foies,  la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  hépatiques  est 
très-prononcée  ; 

4**  Les  vaisseaux  sanguins  sont  affaissés  et  vides  des  éléments  figurés 
du  sang,  état  signalé  déjà  à  l'autopsie  et  à  l'examen  à  l'œil  nu. 

L'auteur  se  demande  quelle  était  l'altération  caractéristique  de  la  fièvre 
jaune  dans  ces  deux  foies.  Évidemment  chez  les  deux  malades  qui  ont 
succombé  en  cinq  jours,  la  cirrhose  biliaire  observée  était  de  date  an- 
cienne, car  la  sclérose  du  tissu  conjonctif  ne  saurait  se  développer  en  un 
si  court  espace  de  temps.  Mais  il  esl  possible  que  celte  inflammation 
chronique  des  voies  biliaires  augmente  la  gravité  des  lésions  hépatiques 
dans  la  fièvre  jaune,  ce  que  prouvent  les  nombreux  foyers  d'irritation 
plus  aiguë  développée  dans  cette  cirrhose.  Celle-ci  était  donc  une  affec- 
tion coïncidante.  Quant  à  l'atrophie  des  cellules  hépatiques,  elle  peut  être 
due  à  la  fièvre  jaune  elle-même,  ce  qui  tendrait  à  établir  une  certaine 
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parenté  entre  les  lésions  de  la  fièvre  jaune  et  celles  de  Tictàre  grave* 
Mais,  à  ce  sujet,  de  nouvelles  recherches  sont  encore  nécessaires. 

WSma  HUCSARD* 


Altérations  palndéennM  du  rein  en  Algérie,  par  KIENER  (Soc,  de  bioj.  ^  Gag 

méd,  de  Paris,  n*  29,  1877). 


Les  observations  de  Tauteur,  au  nombre  de  89,  se  r^artissent 
ainsi  : 

4  cas  de  maladies  de  Bright  paludéennes  (à  étudier  plus  tard). 

20  cas  fournis  par  des  sujets  morts  de  pneumonie  dans  les  pre- 
mières périodes  de  Tintoxication  chronique  et  qui  seront  décrits  sous  le 
nom  de  rein  engorgé. 

5  cas  se  rapportent  à  la  cachexie  confirmée  et  seront  décrits  sous  le 
nom  de  rein  alrophié  et  tacheté. 

Du  rein  engorgé.  —  Reins  gros,  de  410  à  560  grammes,  lisses,  rouge 
sombre,  parsemés  de  taches  hémorrhagiques  de  consistance  ferme,  adhé- 
rant par  places  à  la  capsule. 

Les  lésions  histologiques  se  résument  ainsi  :  1^  congestion  intense  du 
système  artériel,  hémorrhagies  interstitielles,  pigmentation  des  épithé. 
liumspar  des  globules  rouges  inclus  dans  le  protoplasma  et  en  voie  de 
division  ;  2"^  néphrite  catarrhale  plus  ou  moins  intense,  contemporaine  de 
la  pneumonie  ;  S""  sclérose  glomérulaire  ayant  transformé  en  nodules 
fibreux  une  proportion  notable  des  glomérules. 

Rein  atrophié  et  tacheté,  —  Reins  petits,  de  200  à  880  grammes, 
lisses,  bosselés,  résistants,  très  adhérents  à  la  capsule,  tachetés  a  la  sur- 
face, substance  corticale  diminuée  d'épaisseur  renfermant  des  kystes 
colloïdes  ;  substance  médullaire  pâle,  de  consistance  fibreuse,  renfermant 
des  fibromes  et  quelquefois  des  angiomes. 

Les  lésions  histologiques  se  résument  ainsi  :  1*  sclérose  diffuse  éten- 
due à  tout  l'arbre  artériel  et  au  stroma  conjonctif  de  la  glande,  d'où 
rétrécissement  du  calibre  des  vaisseaux,  transformation  fibreuse  des 
glomérules,  ischémie,  dilatation  et  hyperémie  passive  du  système 
veineux  ;  2°  atrophie,  infiltration  graisseuse  ou  colloïde  des  épithéliums 
glandulaires;  formation  de  kystes  colloïdes  aux  dépens  des  glojzién4eaet 
des  tubes  urinifères. 

En  résumé  donc,  dans  une  première  période  de  Timpaludism^, 
période  que  l'on  pourrait  appeler  la  période  des  hyperémies  pblegmasi- 
ques,  le  rein  tuméfié,  hyperémie  présente  une  activité  exagérée  des  phé- 
nomènes de  nutrition,  et  se  trouve  sous  l'imminence  de  phlegmasies 
catarrhales  et  d'hémorrhagies. 

A  une  2*  période  de  cachexie^  l'ischémie  a  succédé  à  l'hyperémie 
initiale,  les  hémorrhagies  qui  continuent  à  se  produire  sont  passives, 
la  transformation  fibreuse  d'un  grand  nombre  de  glomérules  et  la  dé- 
chéance organique  des  épithéliums  réduisent  au  minimum  la  fonction 
uropoiétique.  henri  huchahd. 
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he  «nd  mikroskopisclie  UntersachungenlUberdeiiParasiten  des  Rûckfalls- 
typhus  und  die  morphologischen  VeràDderungen  des  Blutes  bel  dieser  Krank- 
heit  (Recherches  oUoiques  et  microscopîqaes  sur  le  parasite  du  typhus  à  re- 
chutes et  sur  les  altérations  morphologiques  du  sang  dans  cette  maladie),  par 
L.  HETDENREIGH  (Berlin,  1877.  Diaprés  h  compte  rendu  de  Berliner  kliniscbe 
Woehenacbrifty  n*  15,  1877). 

Ce  travail  a  été  fait  à  Fincitation  du  professeur  Eichwald  de  Saint- 
Pétersbourg.  Comme  Ponflck,  Tauteur  estime  que  les  corps  protoplas- 
matiques,  les  cellules  à  globules  sanguins  présentant  la  dégénérescence 
graisseuse  et  contenant  des  vacuoles,  ou  au  contraire  intactes,  les  for- 
mations granuleuses,  enfin  les  endothéliums  graisseux,  sont  des  altéra- 
tions du  sang  qu'on  rencontre  également  dans  d'autres  affections  infec- 
tieuses et  inflammatoires,  bien  qu'à  un  degré  moindre,  que  dans  la  fièvre 
à  rechutes. 

Quant  aux  spirilles  de  Obermeier,  Heydenreich  a  longuement  étudié  la 
façon  dont  elles  se  comportent  lorsqu'on  les  soumet  à  des  températures 
variées.  Une  fois  hors  de  l'organisme,  c'est  à  la  température  de  la  chambre 
qu'elles  se  conservent  le  plus  longtemps  en  vie.  A  la  température  de 
l'homme  sain  et  surtout  à  celle  de  la  fièvre,  leur  existence  se  prolonge 
beaucoup  moins.  Il  en  est  de  même  aux  températures  égales  ou  inférieures 
à  0.  Les  températures  incompatibles  avec  leur  vie  les  font  succomber  à 
la  façon  du  protoplasma,  c'est-à-dire  que  leur  mort  est  précédée  d'une 
phase  de  rigidité  durant  laquelle  on  peut  encore  les  ranimer. 

L'addition  de  divers  liquides,  tels  que  la  salive  ou  l'urine,  au  sang  qui 
renferme  les  spirilles,  raccourcit  plus  ou  moins  l'existence  de  ces  parasites. 
En  revanche,  ni  l'air  ni  l'oxygène  ne  paraissent  avoir  aucune  influence 
à  cet  égard.  Des  essais  de  culture  n'ont  pas  produit  de  résultat  positif. 
L'auteur  a  constaté  la  présence  des  spirilles  dans  la  totalité  des  accès  de 
fièvre  à  rechute  (au  nombre  de  54)  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer.  Leur 
apparition  dans  le  sang  précède  toujours  les  élévations  de  température, 
qu'elles  soient  passagères  ou  durables.  Souvent,  pendant  l'accès,  les  pre- 
mières spirilles  apparues  succombent  par  le  fait  de  la  haute  température, 
et  elles  sont  remplacées  alors  par  de  nouvelles  générations  du  parasite. 
Jamais  on  n'en  trouve  durant  l'apyrexie  ou  la  convalescence. 

Ck>mme  les  spirilles  se  rencontrent  avec  les  mêmes  caractères  dans  la 
fièvre  typhoïde  bilieuse,  l'identité  de  cette  affection  avec  la  fièvre  récur- 
rente ne  fait  pas  de  doute  pour  l'auteur.  4,  b. 

Hoie  sur  un  cas  de  carcinome  primitif  ganglionnaire,  par  GOLRAT  et  L£PINE 

{Revae  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie^  mai  1878). 

Ce  cas  présmte  un  intérêt  considérable  :  intérêt  clinique,  car  il  s'agit 
là  d'une  lymphadénie,  s'éloignant  par  quelques-unes  de  ses  particulari- 
tés symptomatiques,  des  formes  habituelles  de  lymphadénie;  intérêt 
histologique,  car  l'analyse  microscopique  faite  par  MM.  Pierrot,  Renaut, 
Ranvier  et  Mak^ez  a  montré  qu'il  s'agissait  là,  sans  conteste  d'une 
rareté  anatomo-pathologique,  d'un  carcinome  ganglionnaire  primitif, 
d'une   tumeur  gangliomiaire  ayant  l'apparence  alvéolaire  typique. 

L.   L. 
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Recherches  sur  les  lésions  du  système  nenreux  dans  la  paralysie  diphthéritiqne, 
par  J.  DËJERINE  [Arcb,  de  physiologie  normale  et  p&tbolog,,  œars^vn'l  1878, 
avec  1  pi.)' 

L'auteur  de  ce  travail  a  eu  Toccasion  d'examiner  le  système  nerveux 
central  et  les  nerfs  périphériques  dans  une  série  de  cinq  cas  de  paralysie 
diphthéritiques,  observés  chez  des  enfants  à  Thôpital  Sainte-Eugénie. 

Dans  un  historique  détaillé,  Fauteur  rapporte  les  travaux  antérieurs'au 
sien  sur  ]a  question  (Ctiarcot  et  Vulpian,  Lorain  et  Lépine,  Liouville 
pour  les  lésions  des  nerfs  périphériques,  Bùhl,  Oertel,  Pierrot,  pour  les 
lésions  du  système  nerveux  central),  et  montre  que  la  solution  de  la 
question^  c'est-à-dire  la  natuie  de  la  paralysie  diphthéritique  est  restée 
jusqu'ici  à  peu  près  indéterminée,  car  les  cas  publiés  sont  isolés  et  dis- 
parates entre  eux.  Peut-être,  ajoute-t-il,  est-ce  à  l'état  relativement  peu 
avancé,  où  est  restée  jusqu'à  ces  dernières  années  la  technique  histolo- 
gique  des  nerfs  et  des  centres  nerveux  qu'est  due  la  pauvreté  de  do- 
cuments précis,  relatifs  à  celte  partie  de  Tanatomie  pathologique  du 
système  nerveux. 

Les  cinq  cas  observés  par  l'auteur  appartiennent  au  type  classique  de 
la  paralysie  diphthéritique,  dans  4  de  ces  cas,  la  paralysie  était  généra- 
lisée aux  4  membres,  dans  un  cas  seulement,  elle  était  bornée  aux  mem- 
bres supérieurs.  La  durée  de  la  vie  à  partir  du  début  de  la  paralysie,  a 
varié  entre  trois  et  six  semaines. 

L'auteur,  inspiré  par  des  travaux  antérieurs  sur  le  système  nerveux 
péripliérique,  pratiqua  dans  chacun  de  ces  cas,  l'examen  à  Tétat  frais  de 
toutes  les  racines  des  nerfs  rachidiens,  antérieures  et  postérieures.  La 
technique  employée  fut  l'acide  osmique  et  le  picrocarmin.  Ce  procédé  lui 
permit  de  reconnaître  dans  tous  ces  cas,  l'existence  d'une  altération  des 
racines  antérieures,  cette  altération  est  une  névrite  parenchymateuse 
ou  atrophie  dégénératrice,  en  tous  points  semblable  à  celle  que  Ton 
observe  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné,  à  savoir  frag- 
mentation de  la  myéline  en  boules  et  en  gouttelettes  fortement  colorées 
en  noir  par  l'acide  osmique,  disparition  du  cylindre  avec  multiplication 
des  noyaux  de  la  gaine  de  Schvann  et  végétation  du  protoplasma  du 
lobe  nerveux,  ces  altérations  se  rencontraient  sur  une  assez  forte  pro- 
portion de  lobes  nerveux  dans  chaque  racine  antérieure. 

L'altération  était  d'autant  plus  avancée,  que  la  paralysie  avait  duré 
plus  longtemps. 

Les  racines  postérieures  examinées  dans  les  mêmes  conditions  ont 
toujours  présenté  leur  apparence  normale. 

Dans  un  cas  où  l'examen  des  nerfs  périphériques  a  pu  être  prati- 
qué, l'auteur  a  constaté  la  même  lésion  jusque  dans  les  nerfs  intra- 
musculaires. 

Cette  altération  des  racines  antérieures  constatée,  il  s'agissait  d'en 
rechercher  la  cause,  et  de  voir  si  elle  pouvait  être  expliquée  par  la  théo- 
rie de  la  névrite  ascendante  ;  l'examen  de  la  moelle  épinière  ne  vérifia 
point  cette  hypothèse;  en  montrant  des  altérations  de  la  substance  grise 
de  la  moelle.  Ces  altérations  d'autant  plus  avancées  que  la  paralysie  avait 
duré  plus  longtemps,  portaient  sur  les  cellules,  les  vaisseaux  et  la  névro- 
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glie.  Les  cellules  des  cornes  antérieures  étaient  înoins  nombreuses  que 
sur  une  moelle  saine,  et  un  certain  nombre  était  en  voie  d*aitération  évi- 
dente ;  les  vaisseaux  étaient  fortement  congestionnés  et  les  noyaux  de 
névroglie  plus  nombreux  qu^à  Tétat  normal  ;  quanta  la  substance  blanche, 
elle  ne  présentait  pas  d'altérations  appréciables. 

En  résumé,  l'auteur  conclut  à  l'existence  constante,  dans  la  paralysie 
diphthérttique,  d'une  névrite  des  racines  antérieures,  altération  qu'il  a  été 
le  premier  à  décrire.  Cette  névrite  est  pour  lui  consécutive  à  une  myélite 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  myélite  qui  était  légère  dans 
les  cas  qu'il  a  observés.  couty. 


Ueber  Pigmentinflltration  der  Knorpel  (De  la  pigmentation  des  cartilages),  par 
ZAHN  {Archiv  fur  païh.  Anal,  und  Pliya.,  t.  LXXII,  p,  110). 

Cette  rare  altération  se  rencontre  chez  des  individus  qui  souffraient 
de  désordres  considérables  delà  petite  circulation,  sans  anémie.  On  l'ob- 
serve encore,  mais  exceptionnellement,  dans  les  ictères  graves,  et  seu- 
ment  après  14  ou  15  jours  de  durée.  Elle  siège  presque  exclusivement 
dans  les  cartilages  costaux  et  encore  dans  certaines  zones  très-limitées. 

Le  pigment  provient  soit  du  sang,  soit  de  la  bile.  Ces  matières  colo- 
rantes dissoutes,  arrivent  dans  les  tissus  par  la  voie  de  la  diffusion  et 
s'en  vont  de  même.  Elles  ne  se  fixent  que  dans  les  cellules  dont  le 
protoplasma  a  subi  une  transformation  entière  ou  partielle  et  abandon* 
nent  le  protoplasma  inaltéré  et  la  substance  intercellulaire,  ou  du  moins 
n'y  laissant  pas  de  trace  de  leur  présence.  En  effet  le  pigment  jcuine  ne 
se  trouve  que  dans  les  cellules  qui' contiennent  des  gouttelettes  grais- 
seuses, et  il  ne  colore  que  la  graisse,  laissant  intact  le  noyau  et  le  proto- 
plasma. Le  pigment  brun  ou  rouge  agit  de  même,  ce  qui  confirme  une 
fois  de  plus  l'intimité  entre  les  pigments  pathologiques  et  les  graisses. 
(Virchow.)        •  c.  z. 

Deber  Hyperplasie  der  Hnskeln  des  Lnngenparenchyms  (De  l'hyperplasie  des 
mascles  du  parenchyme  pulmonaire),  1  planche,  par  J.  EBERTH  {Archiv  rùr 
path.  AnaL  und  Pbys.,  t.  LXXII,  p,  96). 

Altération  peu  connue  :  on  trouve  à  peine  dans  les  auteurs  spéciaux, 
quelques  lignes  de  Rindfleisch  et  de  Orth,  consacrées  à  ce  sujet.  Eberth 
en  a  fait  l'objet  de  recherches  assez  complètes,  dans  le  but  de  fixer 
Tanatomie  pathologique  des  scléroses  pulmonaires  et  de  déterminer  en 
même  temps  certaines  parties  obscures  de  Tanatomie  normale  du  pou- 
mon. 

L'hyperplasie  musculaire  du  poumon  est  surtout  développée  dans  la 
pneumonie  verinineuse  des  mammifères  domestiques  du  cochon,  du 
mouton  et  surtout  du  chat.  C'est  une  pneumonie  lobulaire  déterminée 
par  la  présence  des  œufs  et  des  larves  de  diverses  espèces  de  strongles, 
et  qui  présente  à  l'œil  nu  une  ressemblance  surprenante  avec  les  néo- 
plasies  tuberculeuses. 

Au  microscope  on  trouve  au  milieu  des  parties  inflltrées  des  lobules 
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et  des  acini  encoi*e  perméables.  Dans  les  parois  alvéolaires  il  n*y  a  en- 
core aucune  altération  notable.  Au  contraire,  dans  les  parties  infiltrées, 
on  observe  une  tuméfaction  et  une  prolifération  notable  des  épithéliums 
remplissant  exactement  les  alvéoles,  et  reproduisant  Timage  d'un  épithé- 
lium  pavimenteux.  Par  suite  de  la  permanence  de  l'irritation,  il  se  pro- 
duit un  épaississement  des  parois  alvéolaires,  avec  oblitération  partielle 
des  vaisseaux.  On  observe  alors  d'ordinaire  une  transformation  casé- 
euse  des  tissus,  mais  il  peut  se  faire  aussi  que  l'invasion  des  parasites 
ne  produise  qu'une  induration  persistante  ;  c'est  dans  ce  dernier  cas 
que  l'on  constate  d'une  manière  indiscutable  la  participation  des  muscles 
lisses  au  processus  inflammatoire. 

A  un  faible  grossissement,  on  voit  le  parenchyme  induré  traversé  en 
tous  sens  par  un  réseau  de  faisceaux  musculaires  composés  de  fibres 
longitudinales  se  croisant  aux  points  nodaux.  Cette  néoplasie  muscu- 
laire occupe  souvent  le  quart  de  la  région  indurée. 

Les  fibres  musculaires  sont  tontes  longitudinales,  d'où  il  résulte  qu'il 
ne  s'agit  pas  d'une  prolifération  des  muscles  vasculaires.  Il  ne  paraît 
pas  douteux  que  ce  ne  soit  la  musculature  tant  discutée  des  alvéoles 
elles-mêmes,  qui  se  soit  hypertrophiée.  —  Les  meilleures  coupes  sont 
celles  qui  sont  faites  à  la  surface  pleurale. 

En  observant  avec  soin,  on  remarque  que  les  parois  alvéolaires  con- 
tiennent peu  d'éléments  musculaires,  même  dans  les  cas  dont  nous  par- 
lons, tandis  qu'à  l'entrée  de  l'infundibulum  paraît  exister  un  véritable 
sphincter  remarquable  par  son  épaisseur. 

Il  est  à  remarquer  que  Thyperpiasie  dès  muscles  du  poumon  n'est  pas 
propre  à  la  pneumonie  vermineuse,  mais  se  retrouve,  quoique  moins  évi- 
dente, dans  la  pneumonie  oaséeuse  chronique  du  chat  ;  de  sorte  que  Ton 
peut  se  demander  si  les  lésions  de  la  première  sont  bien  déterminées  par 
des  parasites.  €.  z. 

Cuor  di  chelonio  in  persOna  adulta  (Cœur  de  Ghélonien  chez  un  adulte),  pa 
E.  PARONA  {GazzeUa  medica  di  Lombardia,  t,  121,  1877). 

Sous  ce  titre,  Tauteur  publie  un  long  mémoire  dont  l'importance  réside 
dans  Tobservâtion  suivante  : 

Jeune  fille  de  16  ans,  cyanotique  qui  meurt  tout  de  suite  après  son  arrivée 
à  l'hôpital,  et  dont  les  symptômes  étaient  :  des  accès  de  dyspnée,  de  la  toux, 
grande  fréquence  du  pouls  et  des  crachements  de  sang  considérables. 

Parmi  les  lésions  qu'on  trouve  à  Tautopsie,  les  plus  remarquables  sont 
celles  que  présente  le  cœur. 

La  cloison  interventriculaire  ne  présente  que  5  centimètres  de  longueur. 

Après  sa  terminaison,  il  y  a  une  cavité  commune  qui  sa  continue  avec  la 
naissance  de  Taorte,  et  qui   présente  2  centimètres  1/2  de  circonféreuce. 


présente  à  sa  partie  interne  une  dép 
1  aorte  avec  Tartère  pulmonaire. 
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L'observation  de  cette  anomalie  cardiaque  a  engagé  l'auteur  à  cher- 
eher  s  il  n'y  avait  pas  dans  la  série  zoologique  une  forme  correspon- 

Il  Ta  trouvée  dans  le  cœur  des  chéloniens,  dont  il  décrit  la  configuration 
avec  assez  de  détails  pour  faire  comprendre  le  rapprochement  qu'il 
cherche  à  établir.    . 

Celte  disposition  anormale  n'est  pour  Fauteur  qu'un  simple  arrêt  de 
développement,  phénomène  très-rare,  puisque  sur  les  4,890  autopsies 
enregistrées  à  l'école  d'anatomîe  pathologique  de  Pavie,  il  n'y  en  a  pas  un 
âeul  exemple. 

Après  avoir  rappelé  les  cas  analogues  qui  existent  dans  la  science, 
Parona  dit  quelques  mots  ^du  Darwinisme,  qui  trouverait  peut-être  un 
appui  dans  son  observation  :  celle-ci  est  accompagnée  de  plusieurs 
planches  lithographiques.  marcano. 


Zur  Jttiologie  der  Spina  biflda  lumbalis  und  lumbo  sacralis  (Contribution  à 
TMologie  dn  spina  biada  lombaire  et  lombo -sacré),  par  H.  RANKE  {Jahrbuch 
rùr  KinderheilkuDde,  t,  XII,  Heft  1  et  2,  p.  117,  1877). 

Kanke  a  observé  dans  un  espace  de  temps  fort  court,  cinq  cas  de  spina- 
bîllda  de  la  région  lombaire,  dont  quatre  ont  été  suivis  d'autopsie.  A 
cette  occasion,  il  a  entrepris  des  recherches  pour  déterminer  le  mode  de 
développement  de  cette  anomalie  congénitale.  Il  est  arrivé  à  cette  con- 
clusion que  le  spina  biflda  lombaire  ou  lombo-sacré  simple  a  son  point  de 
départ  dans  une  adhérence  que  la  moelle  contracte  avec  le  tégument 
externe  à  une  période  très-précoce  du  développement  fœtal.  L'inocclusion 
des  segments  dorsal  et  sacré  du  canal  vertébral  est  la  conséquence  de 
ces  adhérences. 

Cette  opinion  sur  le  mode  de  développement  du  spina  bitida  lombaire 
s'applique  exclusivement  aux  cas  où  la  tumeur  est  munie  d'un  revêtement 
cutané.  Elle  a  été  émise  pour  la  première  fois  par  Cruveilhier,  fait  que 
la  plupart  des  auteurs,  Virchow  entre  autres,  ont  méconnu  ou  ignoré. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  où.  la  tumeur  n'est  pas  tapissée  dans  toute 
son  étendue  d'un  revêtement  cutané  normal,  qu'il  faut,  pour  expliquer  sa 
pathogénie,  faire  intervenir  en  même  temps  que  les  adhérences  de  la 
moelle  avec  la  peau,  une  adhérence  secondaire  de  la  peau  avec  les 
enveloppes  de  l'œuf,  par  suite  d'une  proéminence  excessive  du  sac. 

Quant  au  cas  oii  la  tumeur  ne  renferme  que  du  liquide  (hydi*omyélocèle 
simple)  la  manière  la  plus  simple  d'expliquer  leur  développement  con- 
siste à  admettre  qu'il  y  a  eu  arrêt  de  développement  d'un  certain  nombre 
de  vertèbres  sans  adhérence  de  la  moelle  aux  téguments.  Aux  points  où 
les  vertèbres  font  défaut,  la  résistance  de  la  paroi  étant  à  son  minimum 
les  méninges  sont  à  ce  niveau  refoulées  sous  forme  de  sac  par  le  liquide 
cérébro-rachidien.  Il  n'est  pas  douteux  que  ce  sont  les  cas  de  cette 
catégorie  qui  fournissent  le  contingent  relativement  faible  des  observa- 
tions de  spina  bifida  qu'une  intervention  chirurgicale  heureuse  amène  à 
guérison.  Au  contraire  ceux  ou  la  tumeur  renferme  à  la  fois  du  liquide 
cérébro-rachidien  et  un  segment  des  centres  nerveux  constittuerait  de 
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véritables  c  Nolime  tangere  ».  Il  serait  dès  lors  désirable  qu'on  arrivât 
à  découvrir  des  signes  différentiels,  permettant  de  distinguer,  du  vivant 
des  malades,  ces  deux  variétés  de  spina  biflda. 

F.    LABADIB-LAGRAVE. 


I.  —  Compression  dor  vena  cava  i aperior,  par  REINHARDT  Janior  (Jabresbericb 

der  Ges,  f.  Natur.  u,  Heilkandô,  DresdeUy  p.  240,  1877). 

II.  —  Eine  narbige  Obliteratio  der  vena  oava  aicendens  inferior.  (Oblitération 
cicatricielle  de  la  veine-cave  inférieure),  par  H.  EPPINGER  {Prager  med.  Wb- 
cbcDscbrift,  d*  iS9  ei  40,  1876). 

I.  —  Le  cas  de  Reinhardt  débuta  par  les  symptômes  suivants  :  tuméfaction 
des  paupières,  puis  de  toute  la  face,  du  cou,  de  la  poitrine,  du  dos  et  des  deux, 
membres  supérieurs.  En  môme  temps  dyspnée,  raucité  de  la  voix,  dysphagie. 
La  moitié  supérieure  seule  du  corps  était  œdématiée,  la  tète  avait  pei'du  sa 
forme  primitive,  le  visage  était  cyanose,  la  circonférence  du  cou  était  de  45 
centimètres.  Varices  cutanées  énormes.  Au  sommet  du  poumon  droit  jusqu^à 
la  troisième  côte,  et  en  arrière  jusqu'à  l'épine  de  Tomoplate,  obscurité  du  son 
avec  respiration  faible  indistincte.  La  compression  de  la  veine  cave  supérieure 
était  due  à  une  infiltration  diffuse  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  par  un 
cancer  ayant  son  point  de  départ  au  niveau  des  bronches;  il  avait  envahi  les 
ganglions  lymphatiques  et  comprimé  la  veine  cave,  ainsi  que  l'œsophage. 

II.  —  L'observation  d'Eppinger  présente  une  série  de  lésions  très-curieuses. 
Outre  l'oblitération  de  la  veine,  il  existait  un  cancer  primitif  du  foie  qui  était 
lobule  par  des  cicatrices  très-étendues,  probablement  de  nature  syphilitique. 
La  cause  directe  de  la  mort  était  due,  d^ailleurs,  à  une  dysenterie.  La  veine 
était  fermée  dans  une  étendue  de  7  centimètres  entre  l'embouchure  des  veines 
phréniques  et  des  veines  hépatiques  où  elle  était  transformée  en  un  cordon 
fibreux  de  Tépaisseur  d'une  plume.  La  portion  supérieure  était  normale,  tandis 
qu'au*de8S0Us  les  parois  présentaient  une  endophlébite  chronique,  toute  sem- 
blable à  Tendartérite  (avec  nombreuses  plaques  calcaires).  C'est  une  des  cica- 
trices déjà  mentionnées  qui  a  provoqué  l'oblitération,  si  l'on  en  juge  par  l'état 
(les  parties  voisines.  Le  foie  contenait  de  nombreuses  nodosités  cancéreuses, 
indépendantes  des  canaux  biliaires  et  des  vaisseaux  sanguins  et  ayant  leur 
point  d'origine  dans  les  cellules  hépatiques.  La  circulation  collatérale  était 
très-suffisamment  assurée  par  l'énorme  dilatation  de  la  veine  azygos,  de  la 
petite  azygos,  des  mammaires  internes,  des  cpigastriques  et  des  phréniques. 

R.  GALMETTES. 
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Znr  Kenntniss  der  Girculationstôrung  in  den  Nieren  bei  chronischer  interstià 
tieller  Nephritis  (Des  troubles  de  la  oirculation  rénale  dans  la  néphrite  in- 
terstitielle chronique),  par  Richard  THOMA  [Vircbow'sArchiv,  Band  LXXI, 
Heft  1,  p.  42  à  77;  Heft  8.  p.  227  à  249). 

Dans  la  néphrite  interstitielle  chronique,  la  circulation  rénale  est 
influencée  d'une  part  par  les  altérations  du  tissu  qui  environne  les  vais- 
seaux, d'autre  part  par  les  altérations  des  parois  des  vaisseaux  eux- 
mêmes. 

Après  avoir  donné  une  description  générale  tant  anatomique  qu'his- 
tologique,  de  la  maladie,  l'auteur  étudie  successivement  les  effets  res- 
pectifs de  chacun  de  ces  deux  ordres  d'altérations.  Les  recherches  qu'il 
a  faites  dans  ce  but  se  subdivisent  nécessairement  en  recherches  anato- 
miqneset  recherches  expérimentales^  lesquelles  se  contrôlent  et  se  com- 
plètent mutuellement. 

Le  cours  du  sang  est  ralenti,  sa  tension  est  augmentée.  C'est  que  les 
vaisseaux  sont  comprimés  par  l'hyperplasie  du  tissu  environnant. 

La  perméabilité  des  parois  vasculaires  est  augmentée.  C'est  que  ces 
parois  ont  subi  des  modifications  de  structure.  A  l'étude  des  altérations 
de  structure  des  parois  se  rattache  celles  des  anomalies  de  ^ivision  des 
artères.  * 

D'où  quatre  séries  d'expériences.  ' 

L  —  Ralentissement  du  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  rénaux. 

Ne  pouvant  mesurer  directement  la  vitesse  du  sang  dans  le  rein  vivant, 
l'auteur  a  cherché  à  y  suppléer  en  tinjectant  au  moyen  de  divers  liqui- 
des le  rein  post  mortem  et  en  mesurant  la  quantité  de  ce  Hquide  qui  tra- 
verse le  rein  dans  Tunité  de  temps  sous  une  pression  donnée. 

Il  a  répété  ces  expériences  sur  de  nombreux  sujets,  de  6  à  24  heures 
après  la  mort.  Le  liquide  dont  il  s'est  servi  a  été,  non  pas  du  sang 
humain,  mais  bien  du  sang  de  bœuf  défibriné,  quelquefois  une  simple 
solution  de  gélatine.  L'emploi  de  ces  liquides  étrangers  présente  l'avan- 
tage important  de  faire  disparaître  toute  trace  d'irritabilité  des  parois 
vasculaires;  cette  irritabilité  pourrait  masquer  les  résultats. 

Or,  opérant  sur  des  reins  normaux^  l'auteur  a  trouvé  que  la  quantité 
de  liquide  qui  passe  dans  le  rein  par  seconde  diminue  peu  à  peu^  bien 
que  les  conditions  extérieures,  (pression,  température,  etc.)  restent  les 
mêmes. 

Pour  expliquer  cette  diminution  progressive,  il  n'est  pas  possible 
d'admettre  ici,  comme  l'avait  fait  Mossodans  des  expériences  analogues, 
l'influence  variable  du  tonus  vasculaire,  puisqu'ici  ce  tonus  a  complète- 
ment disparu  (l'auteur  s'en  est  assuré  par  l'excitation  qu  moyen  des 
courants  électriques  constants).  La  vraie  cause  du  ralentissement  de  la 
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circulation,  c'est  ici  Vœdème  qui  est  révélé  par  Texamen  anatomique. 
On  conçoit  que  le  liquide  épanché  à  Tintérieur  de  la  capsule  augmente  la 
pression  et  diminue  le  calibre  des  vaisseaux. 

Les  résultats  diffèrent  un  peu  suivant  qu'on  emploie  tel  ou  tel  liquide  : 
avec  du  sang  de  bœuf  défibrinc,  le  ralentissement  progressif  est  moindre 
qu'avec  une  solution  de  gélatine.  Mais  le  fait  n'en  garde  pas  moins  sa 
valeur  :  toujours,  pour  un  rein  normal,  la  quantité  de  liquide  qui  passe 
par  seconde  devient  moindre  à  mesure  que  le  temps  écoulé  depuis  la 
mort  augmente. 

L'auteur  a  répété  ensuite  ces  expériences  sur  des  reins  malades,  et 
voici  ses  conclusions  : 

II  passe  beaucoup  moin^  de  liquide  par  un  rein  malade  que  par  un 
rein  normal ^  toutes  les  conditions  opératoires  étant  les  mêmes. 

A  quoi  attribuer  cette  différence  ? 

Deux  facteurs  concourent  à  la  produire  : 

1®  Rétrécissement  du  champ  de  la  circulation  (modifications  de  calibre, 
destruction  d'une  partie  des  petits  vaisseaux)  ; 

2<>  Perméabilité  plus  grande  des  parois  vasculaires. 

Peut-être,  dans  les  phases  avancées  de  la  maladie,  un  troisième  fac 
leur  vient-il  combattre,  en  les  compensant^  les  effets  des  deux  premiers: 
ce  seraient  les  modifications  de  division  de  l'artère  rénale  (réseau  com^ 
pensateur  de  nouvelle  formation). 

La  nature  du  trouble  circulatoire  (vitesse  moindre,  pression  plus 
grande)  ainsi  reconnue,  l'auteur  passe  en  revue  chacune  des  causes  de 
perturbation,  dans  les  chapitres  suivants. 

IL  —  Des  modifications  du  diamètre  de  F  artère  rénale  et  de  ses  branches. 

Mensuration  difficile.  Il  s'agissait  d'opérer  toujours  avec  une  même 
tension  de  la  paroi  artérielle  :  autrement,  les  mesures  obtenues  n'auraient 
pas  été  comparables  entre  elles.  Voici  comment  l'auteur  a  procédé  : 

Pour  l'artère  rénale,  il  s'est  servi  d'un  cône  de  cuivre,  dont  le  dia- 
mètre égale  un  dixième  de  la  hauteur.  Il  découpe  dans  l'artère  un 
anneau  de  2  millimètres  de  largeur,qu'ii  enfile  sur  le  cône  jusqu'à  ce 
que  la  tension  des  parois  artérielles  soit  devenue  assez  forte  pour  impri- 
mer à  l'anneau  un  mouvement  de  recul  sur  le  cône. 

Ponr  les  petites  branches  artérielles,  ri  les  a  mesu  rées  à  l'aide  du  mi- 
cromètre sur  des  préparations  injectées  (sous  une  pression  constante). 

Quant  aux  capillaires,  il  s'est  préoccupé  non  de  leur  diamètre^  mais 
de  leur  nombre.  Et  pour  obtenir  des  renseignements  approximatifs  sur 
ce  dernier  facteur,  beaucoup  plus  important  pour  la  circulation  que  le 
diamètre,  il  a  pris  le jw/cb  des  reins,  dépouillés  préalablement  de  lewr 
capsule,  ainsi  que  des  masses  cellulaires  et  origines  vasculaires  qui 
remplissent  le  hile. 

Résultats  : 

1**  Sur  des  reins  normaux,  le  diamètre  de  F  artère  rénale,  suivi  depuis 
le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  Fachèvement  de  la  croissance,  croît 
plus  vite  que  le  poids  des  reins  et  par  conséquent  que  le  volume  du 
réseau  capillaire. 

Le  poids  moyen  du  rein  progresse,  entre  0  et  86  ans,  de  44  à  450 
grammes  ;  le  diamètre  de  l'artère  rénale,  de  2*"*^,5  èt^  *»«. 
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2*  Sur  les  reins  malades,  le  diamètre  de  fartère  rénale  n'est  que 
fort  peu  modifié.  Le  plus  souvent,  il  paraît  au  premier  coup  d*œil  aug^ 
mente,  mais  une  mensuration  exacte  par  le  procédé  sus-mentionné 
prouve  qu'il  est  en  'réalité  moindre  que  le  diamètre  moyen  normal.  Cet 
effet  singulier  est  dû  aux  altérations  des  parois  (épaississement  cellu- 
leux  ou  calcaire,  ramollissement  athéromateux)  ;  on  conçoit  que  les  alté- 
rations, qui  modifient  la  contractilité  modifient  le  diamètre  apparent. 

Par  contre,  le  poids  du  rein  a  éprouvé  une  diminution  bien  plus 
notable  :  le  rapport  du  diamètre  de  Tartère  au  poids  a  augmenté  au  pro- 
fit du  premier  terme. 

Il  en  résulte  que  dans  la  néphrite  interstitielle  chronique,  le  champ  de 
la  circulation  capillaire  est  notablement  rétréci,  à  la  fois  en  valeur 
absolue  et  relativement  au  volume  des  grosses  branches  artérielles. 

III.  —  De  la  perméabilité  anormale  des  parois  vascuiaires. 

En  1873,  Cohnheim  et  Arnold  ont  démontré,  les  premiers,  la  perméabi- 
lité anormale  des  parois  vascuiaires  dans  les  infiammations  aiguës 

L'auteur  va  démontrer  l'existence  d'une  altération  analogue  dans  lin 
processus  inflammatoire  chronique. 

Depuis  longtemps  déjà,  on  avait  remarqué  la  faciliié  avec  laquelle  les 
liquides  injectés  traversent  les  parois  des  glomérules  pour  pénétrer 
dans  les  capsules  et  les  canalicules  urinaires. 

Toynbee  (^846)  songea  à  rattacher  ce  fait  à  l'albuminurie  de  la  mala- 
die de  Bright. 

Deux  objections  furent  faites  : 

1^  Les  mêmes  extravasations  ne  s'observeraientrolles  pas  dans  Les 
injections  pratiquées  sur  des  reins  normaux  9 

2®  Ces  extravasations  ne  pourraient^elles  pas  être  attribuées  à  des 
déchirures  d'ordre  mécanique  ? 

Les  expériences  de  l'auteur  répondent  à  la  première  objection.  Les. 
iDjections  de  reins  normaux  (avec  des  pressions  de  15  à  30  centimètres 
de  mercure)  lui  donnèrent  toujours  un  résultat  négatif.  Sur  quatre  reins 
seulement,  il  trouva  des  extravasations,  mais  pour  ceux-là  il  avait  élevé 
la  pression  jusqu'à  50  centimètres  et  encore  ces  reins  préseataient-ils 
au  microscope  des  traces  de  néoformations  cellulaires. 

Sur  les  reins  malades,  au  contraire,  il  a  toujours  trouvé  des  extrava* 
sations.  Bien  plus^  le  nombre  de  capsules,  où  le  liquide  épanché  péné- 
trait, était  d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  avait  atteint  un 
stade  plus  avancé* 

Chose  curieuse  :  ce  ne  sont  point  les  glomérules  à  structure  altéréa 
qui  présentent  les  extravasations  ;  ce  sont  bien  plus  fréquemment  les 
glomérules  des  régions  saines.  Ce  fait  s'explique  si  Ton  réfléchit  que  les 
parties  malades,  par  le  fait  même  de  l'hyperplasie  et  de  la  rétractioa 
cellulaire,  présentent  au  sang  et  aux  hquides  injectés  des  résistances  qu'ils 
ne  trouvent  pas  dans  les  parties  saines.  Du  reste,  il  faut  reconnaître  que 
les  épaississements  hyalins  et  celluleux  des  parois  vascuiaires  empêchent 
plutôt  qu'ils  ne  favorisent  la  perméabilité  de  ces  parois. 

Quant  à  la  deuxième  objection,  l'auteur  répond  que  jamais  il  n'a  rien 
vu  qui  juBtifle  l'hypothèse  de  déchirures  des  parois.  Une  série  d'expé- 
riences qu'il  a  faites  avec  une  solution  gélatineuse  additionnée  de  chlo-» 
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rure  de  sodium,  contredisent  cette  hypothèse.  En  effet,  Taddition  de 
chlorure  de  sodium  au  liquide  injecté  a  pour  effet  de  faciliter  notablement 
la  circulation  de  ce  dernier  à  travers  les  vaisseaux,  et  cela  en  raison  du 
peu  d'afflnité  du  chlorure  de  sodium  pour  les  tissus  (affinité  bien  moindre 
que  celle  de  Teau  pour  ces  mêmes  tissus).  Si  donc  on  a  pu  dans  d'autres 
expériences  alléguer  une  accumulation  du  liquide  injecté  dans  le  vaiti- 
seau  afférent  d'un  glomérule,  accumulation  telle  qu'elle  pourrait  étouf- 
fer par  compression  le  vaisseau  afférent  et  déchirer  la  paroi  vasculaire, 
il  est  impossible  de  soutenir  pareille  opinion  pour  les  injections  addition- 
nées de  sel  de  cuisine.  Ici  point  d'œdème  ;  une  faible  pression  (16  cen- 
tim.)  suffit  pour  imprimer  au  liquide  une  progression  facile  et  rapide  ; 
point  d'accumulation,  et  pourtant  extravasations  nombreuses. 

Il  est  donc  démontré  que  les  parois  vasculaires  présentent  une  per- 
méabilité bien  plus  grande  qu'à  Tétat  normal,  et  cela  surtout  dans  les 
glomérules,  ou  Tauteur  a  vu  s'extravaser  même  de  petites  particules 
solides,  telles  que  des  grains  excessivement  fins  de  cinabre. 

IV.  —  Des  anomalies  de  division  des  vaisseaux  et  des  altérations  de 

structure  de  leurs  parois. 

Deux  causes  modiflent  la  division  des  vaisseaux  rénaux  :  l""  La  des- 
truction des  glomérules  de  Malpighi  ;  2^  La  rétraction  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  les  vaisseaux. 

La  destruction  des  glomérules  a  lieu,  ou  par  transformation  en  tissu 
cellulaire  hyalin,  ou  par  ectasie  cystique  de  la  capsule. 

La  première  de  ces  altérations,  la  transformation  cellulaire,  présente 
elle-même  deux  modes  distincts  :  tantôt  le  néoplasme  qui  va  combler  la 
cavité  glomérulaire,  part  des  parois  des  vaisseaux,  tantôt  des  parois  de 
la  capsule  ;  mais  dans  les  deux  cas,  le  résultat  est  le  même  :  une  masse 
celluleuse  transparente,  tantôt  stratifiée,  tantôt  irrégulièrement  disposée, 
comprime,  étouffe,  puis  détruit  les  vaisseaux  glomérulaires. 

Quant  à  l'ectasie  cystique,  elle  est  moins  fréquente,  et  lorsque  dans 
un  rein  on  rencontre  des  kystes,  le  nombre  des  glomérules  ainsi  trans- 
formés est  excessivement  variable.  Une  substance  colloïde,  homogène, 
incolore,  dilate  la  capsule,  et  les  vaisseaux  glomérulaires  s'atrophient. 

Ces  altérations  diverses  des  glomérules  ont  pour  effet  commun  de 
faire  communiquer  directement  le  vas  afferens  avec  le  vas  efferens. 

Ludwig  rapporte  même  (et  l'auteur  a  pu  aussi  constater)  qu'il  arrive 
quelquefois  que  le  vas  afferens  s'abouche  directement  avec  le  réseau 
capillaire,  en  laissant  en  dehors  de  la  circulation  le  vas  efferens.  Le  fait 
est  certain,  quoiqu'il  soit  plus  difticile  de  se  rendre  compte  du  mécanis* 
me  par  lequel  il  se  produit. 

Une  autre  cause,  avons-nous  dit,  modifie  la  distribution  des  capil- 
laires :  c'est  la  prolifération  (et  la  mort  consécutive)  du  tissu  cellulaire 
environnant.  En  effet,  toutes  les  végétations  cellulaires  anciennes  sont 
très-pauvres  en  vaisseaux. 

Quelle  est  l'influence  de  ces  changements  de  division  vasculaires  sur  la 
vitesse  et  la  quantité  du  sang  en  circulation  ? 

Evidemment  dans  ces  capillaires,  en  partie  détruits,  en  partie  rétrécis, 
les  résistances  au  cours  du  sang  deviennent  considérables.  Pour  ce  qui 
est  des  glomérules,  comme  leur  destruction  a  pour  résultat  la  communi- 
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cation  du  vas  afferens  avec  le  vas  efferens^  od  pourrait  croire,  au  pre- 
mier abord  que  la  circulation  s'en  trouve  facilitée,  mais  si  l'on  réfléchit 
que  le  nouveau  vaisseau  est  entouré  de  tissu  cellulaire  rétracté  qui  le 
tiraille  en  divers  sens,  le  contourne  en  spirale,  le  renverse  quelquefois 
au  point  de  l'oblitérer,  on  reconnaîtra  aisément  que  là  encore  le  sang 
éprouve  des  résistances  très-grandes. 

Un  effet  opposé  est  produit  par  les  vaisseaux  nouveaux  d'un  diamètre 
assez  grand  qui  se  développent  quelquefois  autour  des  glomérules  dilatés 
pour  remplacer  les  capillaires  voisins.  —  Souvent  aussi  il  s'établit  hors 
des  reins  des  circulations  compensatrices  (développement  anormal  des 
anastomoses  de  la  rénale  avec  les  artères  voisines,  suprarénale,  phré- 
nique,  lombaire,  etc.). 

EnÔn  l'auteur  ajoute  quelques  considérations  sur  les  altérations  de 
structure  des  parois  artérielles.  Etudiées  déjà  par  Johnson,  ainsi  que 
par  Gull  et  Sutton,  ces  altérations  se  présentent  ainsi  :  une  masse 
homogène,  brillante,  qui  rappelle  comme  aspect  la  substance  amyloïde, 
mais  qui  ne  donne  pas  les  mêmes  réactions,  sépare  la  couche  endolhé- 
liale  de  la  couche  élastique  ou,  à  défaut  de  celle-ci  de  la  couche  muscu- 
laire. Si  on  l'examine  sur  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre,  on  recon- 
naît que  cette  masse  est  formée  de  faisceaux  de  fibrilles  allongées,  entre- 
mêlées de  cellules  fusiformes.  Il  en  résulte  un  épaississement  de  la  paroi 
vasculaire  et  une  augmentation  du  diamètre  extérieur  pendant  que  la 
lumière  du  vaisseau  peut  se  maintenir  intacte.  On  peut  à  juste  titre  don- 
ner à  ces  altérations  le  nom  (Tendartérite  fibreuse^  chronique^  en  raison 
de  leur  prédilection  pour  la  tunique  endothéliale. 

Conclusions  : 

La  néphrite  interstitielle  chronique  est  caractérisée  par  des  processus 
végétatifs  qui  prennent  leur  point  de  départ  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  les  artères  et  veines  interlobulaires,  surtout  dans  les  points  voi- 
sins de  la  surface  du  rein. 

Peu  à  peu,  ces  végétations  s'étendent,  progressent  de  la  périphérie 
vers  le  centre,  et  subissent  la  rétraction  conjonctive,  qui  a  pour  consé- 
quences Tatrophie  des  éléments  épithéliaux  et  le  ratatinement  de  l'or- 
gane. D'où  des  troubles  circulatoires  (rétrécissement  du  champ  de  la  cir- 
culation capillaire,  destruction  des  glomérules,  etc.). 

Puis,  la  perméabilité  des  parois  vasculaires  est  notablement  augmen- 
tée (elles  sont  perméables  pour  des  grains  de  cinabre).  —  La  structure 
de  ces  parois  est  altérée  (endartérite  fibreuse  chronique,  rarement 
mésartérite). 

Les  opinions  sont  très- partagées  sur  la  question  de  savoir  si  l'une  de 
ces  diverses  altérations  doit  être  considérée  comme  primitive,  et  les 
autres  comme  secondaires.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut 
décider.  Seule,  l'étude  comparée  des  processus  pathologiques  sem- 
blables dans  les  autres  orgs^nes  pourra  éclairer  ces  recherches. 

I.    WEIL. 
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Dm  OMiditlMi  pcthogfoifa«s  d«  rftnmmhiiirie,  i^ar  J.-W.  ROHEHERCr  (d'Velsin^ 
fmrs  {I^ordiskt  Medieinskl  Arkiv,  4877,  Bé  IX,  H.  8  et  4.) 

Au  commencement  de  ce  travail,  fauteur  exphiue  le  vc^val  qu'aucune 
des  théories  émises  jusqu'aujourd'hui  dans  le  but  d'expliquer  le  passage 
de  Talbumine  dans  l'urine  ne  soit  satisfaisante.  Avant  d'étudier  la  ques- 
tion, il  a  fait  des  recherches  sur  la  perméabilité  des  membranes  animales 
à  différentes  pressions ,  sur  la  rapidité  avec  laquelle  s'effectue  la  Rltra- 
tion  des  sels  et  des  matières  albuminoïdes,  et  il  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  : 

l*"  L'albumine  ne  se  dissout  point  en  réalité  ;  les  solutions  dites  albu- 
mineuses  ne  sont  en  réalité  que  des  émulsions^  à  éléments  solides  plus 
ou  moins  Ans;  les  différentes  espèces  d'albumine  ne  filtrent  point  avec 
la  même  facilité  :  celle  des  œufs  passe  plus  vite  que  celle  du  sérum  ;  la 
caséine  du  lait  ne  filtre  point. 

2?  Plus  la  pression  exercée  à  la  surface  de  la  membrane  filtrante  est 
énergique,  moins  le  passage  est  rapide. 

8"*  Si  cette  membrane  est  en  contact  des  deux  côtés  avec  des  liquides, 
la  perméabilité  est  inversement  proportionnelle  à  la  différence  des 
pressions. 

Ces  propositions^  appliquées  au  rein,  permettent  d'interpréter  l'albu- 
minurie d'une  façon  complètement  nouvelle  ;  mais  avant  d'entrer  dans  la 
discussion  proprement  dite,  l'auteur  s'efforce  de  démontrer  :  1®  que  les 
tissus  séparant  les  vaisseaux  des  glomérules  de  Malpighi,  des  canaux 
urinifères  peuvent  être  assimilés  aux  membranes  dont  il  s'est  servi  ; 
2**  que  l'excrétion  urinaire  résulte  d'une  simple  filtration  ;  8«  que  les 
hypothèses  par  lesquelles  on  a  tenté  d'expliquer  l'albuminurie  sont  toutes 
en  contradiction  avec  un  certain  nombre  de  faits,  ou  n'ont  reçu  aucune 
démonstration  expérimentale. 

I.  ^~  Les  tissus  qui  séparent  les  capillaires  du  glomévule  des  tubes 
urinifères  sont  comparables  aux  membranes  Sltrantes. 

Ce  fait  ressort  des  descriptions  anatomiques  données  par  Schweiger* 
Seidel  et  Ludwig.  Runeberg  ne  les  rappelle  point  et  se  borne  à  dire 
quelques  mots  sur  la  couche  de  cellules  qui  entourent  les  vaisseaux. 
Bowman,  Wittich  et  Hende  les  ont  niées  complètement,  tandis  que 
Beckmann,Isaacs,Axei  Key,  Seng,  Heidenhain  et  beaucoup  d'autres  ont 
dit  qu'on  ne  les  trouve  que  chez  les  fœtus  et  les  jeunes  sujets,  et  que  plus 
tard,  elles  font  place  à  une  membrane  sans  structure,  entourant  le 
glomérule.  Ce  dernier  point  n'est  pas  tout  à  fait  exact  :  Si  on  examine  au 
microscope  un  rein  frais  A  un  fort  grossissement,  et  surtout  avec  une 
lentille  à  immersion,  on  distingue  une  couche  de  grosses  cellules  à 
noyaux  que  l'on  peut  isoler  en  prenant  des  précautions.  (Il  est  impos- 
sible de  la  distinguer  sur  des  préparations  durcies).  On  la  rencontre  à 
tous  les  âges  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  ;  l'auteur  l'a  vue  sur  des 
reins  de  lapin  et  de  chat. 

II.  —  L'excrétion  de  f  urine  est  une  simple  filtration 

Ce    point  est   admis   par  tout  le  monde,  seulement  beaucoup  de 
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pfaysiotegÎBfees  b9  demandent  quelle  est  k  nature  du  Mquide  qui  sort  des 
ci4>ilUiifesdesgloméniie8.  Bowman  c^oit  qu'il  est  fourni  exclusivement 
par  l'eau  de  sénmi  ;  bypotiièse  pen  vraisembiable,  puisqu'en  d'autres 
points,  au  voisinage  des  glandes  sudoripares,  par  exemple,  des  capillaires 
ayajit  la  même  structure  que  ceux  du  rein,  laissent  filtrer  de  Teau  tenant 
des  sels  et  d'autres  matières  en  dissolution.  Kûss  et  Wittich  prétendent 
même  que  le  sérum  du  sang  sort  des  vaisseaux  avec  son  albumine,  et 
celte  opinion  n'est  pas  sans  quelque  fondement,  puisque  Ton  peut  dialyser 
artificiellement  ralbuznine  du  sérum  ;  il  est  vrai  qu'elle  ne  se  trouve  ni 
dans  les  larmes,  ni  dans  la  sueur,  ni  dans  aucun  des  exsudats  qui  se 
font  dans  l'organisme  en  état  normal.  On  peut  d'autant  plus  difficilement 
admettre  que  l'albumine  arrive  dans  la  capsule  do  Bowman  que  le 
nitrate  d'argent  lui-même  ne  saurait  y  pénétrer.  Les  expériences  de 
Rœmer  ont  démontré  que  si  des  molécules  de  cette  substance  ont  été 
introduites  dans**  la  circulation,  elles  sortent  des  capillaires  glomérulaires, 
mais  s'arrêtent  au  milieu  de  la  couche  épithéliale  qui  les  revêt. 

La  résorption  de  l'albumine  après  l'exsudation  du  sérum  est  également 
improbable  :  Ludwig  a  fait  remarquer  avec  justesse  que  chez  les 
gros  herbivores,  il  y  aurait  une  résorption  joumalièire  de  S  ou  400  gram- 
mes. La  théorie  de  ce  physiologiste  est  adoptée  par  Rimeberg  ;  le  liqu  ide 
qui  sort  des  vaisseaux  sanguins  et  arrive  dans  la  capsule  de  Bowman 
est  de  l'eau  contenant  des  sels  en  dissolution.  Reste  à  savoir  quelles 
modifications  subira  l'urine  avant  d'arriver  dans  la  vessie  ?  Ludwig  admet 
que  dans  son  passage  à  travers  les  tubuli,  une  partie  de  son  eau  serait 
reprise  par  les  sinus  lymphatiques  circonvoisins.  La  chose  paraît  pro- 
bable quand  on  compare  les  quantités  de  sels  contenues  dans  le  sérum 
et  dans  l'urine  ;  elles  sont  toujours  plus  considérables  dans  le  second 
cas  ;  il  est  vrai  que  la  proportion  n'est  pas  la  même  pour  tous  les  sels. 
Les  expériences  de  l'auteur,  qui  lui  ont  montré  que  tous  ne  filtrent  point 
avec  la  même  facilité,  permettent  d'expliquer  le  fait. 

Bowman,  Wittich,  Heidenhain,  etc.,  prétendent  que  la  concentration 
de  l'urine  résulte  d'une  action  de  l'épithélium  des  tubuli.  Heidenhain  a 
vu  que  le  sulfate  double  d'indigo  et  de  soude  se  retrouve  dans  l'urine, 
aptes  que  la  tension  artérielle  a  été  abaissée  par  la  section  de  la  moelle, 
et  il  en  conclut  qu'il  ne  sort  point  des  vaisseaux  du  glomérule,  mais 
qu'U  passe  dans  Turine  par  l'intermédiaire  de  l'épithélium  des  canaux 
urimfères.  Ce  fait  est  peu  probant,  et  il  est  possible  que  la  substance 
en  question  filtre  par  les  capillaires  du  glomérule,  et  que  sa  présence 
ne  soit  constatée  que  phis  bas,  parce  que  l'urine  a  subi  une  certaine 
concentration  pendant  ce  trajet,  et  même  dans  l'expérience  d'Heidenhain 
la  tension  artérielle  étant  notablement  abaissée,  la  circulation  ralentie, 
une  partie  du  sel  a  pu  être  résorbée  aussitôt  après  son  exsudation  ;  d*un 
autre  edté  les  sels  du  sang  ont  une  grande  tendance  àtranssuder,  ils  sont 
peu  abondants  et  ne  contractent  aucune  combinaison  avec  les  matériaux 
organiques  ;  ceux  qu'on  introduit  artificiellement  se  retrouvent  au  bout 
de  fort  peu  de  temps  dans  l'urine  ;  il  est  donc  permis  de  supposer  que  le 
sérum  qni  passe  dans  la  capsule  de  Bowman  en  renferme  une  certaine 
quantité.  De  plus,  si  l'épithélium  est  l'agent  actif  de  la  condensation,  il 
doit  excréter 9  outre  l'urine^  des  phosphates  et  même  des  sulfates,  puisqu'on 
en  retrouve  dans  L'urine  vésicalo;  ce  fait  n'est  guère  vraisemblable.  On 
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a  dit  que  le  sérum  étail  alcalin  et  l'urine  acide,  et  que  par  conséqueai 
celle-ci  subissait  des  changements  chimiques  dans  son  passage  à  travers 
le  rein,  mais  après  chaque  HUration,  Talialinité  des  solutions  diminue 
notablement.  Si  même  un  liquide,  contient  des  sels  acides,  comme  c'est 
le  cas  pour  Turine,  les  filtrations  répétées  suffisent  pour  lui  donner  flna* 
lement  le  caractère  d'acidité. 

L'excrétion  urinaire  résulte  donc  de  Texsudation  d'une  certaine  quan- 
tité d'eau  de  sérum  ;  elle  entraîne  avec  elle  les  sels  que  l'on  retrouve 
plus  tard,  la  concentration  se  fait  dans  les  tubes  urinifères  et  résulte  de 
la  résorption  d'une  partie  de  l'eau. 

m.  —  Les  explications  qu'on  a  données  jusqu'ici  de  T albuminurie  sont 

peu  satisfaisantes. 

Frerichs  a  remarqué  depuis  longtemps  que  la  diminution  de  la  tension 
artérielle  et  l'augmentation  de  la  tension  veineuse  sont  suivies  du  passage 
de  l'albumine  dans  l'urine.  Robinson  dit  d'un  autre  côté  que  la  ligature 
des  veines  rénales  est  suivie  d'albuminurie  ;  Munk,  Beckman,  Stokvis 
ont  également  signalé  la  relation  des  troubles  circulatoires  du  rein  et  de 
Talbuminurie.  Tous  ces  faits  sont  difficilement  explicables  si  l'on  admet 
la  nécessité  d'un  haute  tension  dans  les  capillaires  du  glommile. 
Les  albuminuries,  consécutives  aux  stases  veineuses,  disparaissent  quand 
la  tension  augmente  dans  les  artères  et  les  capillaires  excrétants. 
Beckman,  Senator  et  Bartels,  afin  de  tourner  la  difficulté,  prétendent 
que  l'albumine  sort  des  capillaires  qui  entourent  les  tubuli  (capillaires 
interstitiels),  mais  ceux-ci  sont  séparés  de  la  paroi  par  leur  sinus 
lymphatique  que  l'albumine  devrait^  traverser  avant  de  se  mélanger 
à  l'urine  :  de  plus,  cette  paroi  du  canalicule  et  son  épithélium  permettent 
difficilement  le  passage. 

L'explication  n'a  pas  même  le  mérite  de  convenir  à  tous  les  cas, 
puisque  l'on  trouve  de  l'albuminurie  après  la  ligature  de  l'artère  rénale, 
et  qu'il  est  impossible  de  songer  à  une  augmentation  de  tension  dans  les 
capillaires  interstitiels. 

La  ligature  de  l'aorte,  au-dessus  de  l'origine  des  rénales,  faite  par 
Hermann,  Overbak,  est  également  suivie  d'albuminurie,  aussi  tous 
ces  expérimentateurs  en  ont  donné  une  explication  singulière:  par 
suite  du  ralentissement  de  la  circulation,  les  globules  s'arrêteraient 
dans  les  capillaires  interstitiels  et  constitueraient  ainsi  un  obstacle  capa- 
ble d'élever  la  tension  dans  les  vaisseaux  en  amont  et  en  particulier  dans 
ceux  des  glomérules,  supposition  peu  plausible,  puisque  l'albumine  dis- 
paraît aussitôt  qu'on  lève  l'obstacle  à  la  circulation  artérielle  et  qu'on 
augmente  par  conséquent  la  tension  dans  les  capillaires  immédiats. 

Toutes  les  affections^accompagnées  de  ralentissement  du  pouls,  de  phé- 
nomènes asphyxiques,  tels  que  le  choléra,  les  diarrhées  cholériformes 
des  enfants,  produisent  la  diminution  des  urines  et  l'albuminurie,  et  pour- 
tant la  tension  artérielle  s'abaisse  dans  toutes. 

Des  expériences  faites  dans  un  autre  sens  confirment  les  premières  : 
ou  a  pu  lier  l'aorte  au-dessus  des  rénales  sans  que  l'urine  devint  albu<^ 
mineuse. 

est  donc  impossible,  si  l'on  admet  que  l'exsudation  de  l'albumine  se 
fait  par  les  vaisseaux  des  glomérules  de  Malpigbi,  de  songer  qu'une 
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augmentation  de  la  tension  veineuse  ou  artérielle  puisse  agir  comme 
cause  déterminante  ou  même  adjuvante. 

D'après  une  autre  théorie  professée  par  Becquerel,  Vernois,  Lecorché, 
l'épi  thélium  des  tubes  urinifères  formerait  le  principal  obstacle  au  pas- 
sage de  l'albumine  ;  dès  qu'il  est.détruit,  elle  se  mélange  à  l'urine. 

On  trouve  souvent  à  l'autopsie  d'individus  qui  n'ont  jamais  eu  d'albu- 
minurie des  altérations  de  cet  épithélium  ;  d'un  autre  côté,  la  courte 
durée  des  intermittences  du  phénomène  dans  bien  des  cas,  ne  per- 
mettent guère  de  croire  à  une  altération  permanente,  fût-elle  même 
légère. 

La  quantité  d'albumine  n'est  presque  jamais  en  rapport  avec  les  trou- 
bles de  l'épithélium.  Ainsi,  dans  l'empoisonnement  par  l'arsenic,  on 
trouve  presque  toujours  les  cellules  agrandies  et  infiltrées  de  graisse, 
et  néanmoins  l'albuminurie  est  rare  ou  fort  peu  abondante  quand  elle 
existe. 

Runeberg  n'admet  pas  davantage  les  théories  d'après  lesquelles  l'albu- 
minurie serait  un  phénomène  dyscrasique.  On  dit  que  la  maladie  de 
Bright  était  accompagnée  d'hydrémie.  Kjerulf  et  Mosier  ont  réussi  'à 
déterminer  de  l'albuminurie  en  injectant  des  grandes  quantités  d'eau 
dans  les  veines  de  plusieurs  animaux.  L'hydrémie  brightique  ne  prouve 
pas  grand  chose  puisqu'elle  arrive  à  une  période  avancée  de  la  maladie, 
c'est  un  simple  accident  de  cachexie.  Quant  aux  injections  veineuses, 
elles  n'ont  pas  donné  les  mêmes  résultats  entre  les  mains  de  Westphal, 
Hermann  et  Stokvis  ;  ce  dernier  physiologiste  a  vu  seulement,  lorsque  la 
quantité  de  liquide  introduite  dans  l'économie  était  considérable,  de 
l'hémoglobinurie  consécutive  à  la  dissolution  des  globules  rouges. 

Certains  oot  dit  que  l'albumine  du  sérum  diffère  de  celle  que  l'on 
trouve  dans  l'urine  ;  les  recherches  de  Stokvis  prouvent  le  contraire. 

Runeberg  passe  ensuite  en  revue  les  théories  de  MM.  les  professeurs 
Robin,  Gubler  et  Jaccoud  et  ne  les  trouve  point  suffisamment  dé- 
montrées. 

11  arrive  ensuite  à  cette  conclusion  :  que  dans  les  albumineries  qui  ne 
sont  accompagnées  d'aucune  lésion  du  rein,  l'exsudation  se  fait  dans  les 
capillaires  des  glomérules;  qu'elle  résulte  d'un  abaissement  de  la  tension 
vasculaire»  ou  plutôt  de  l'augmentation  de  perméabilité  qu'elle  pro- 
duit. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  destinée  à  montrer  que  cette  théorie 
n'est  en  contradiction  avec  aucun  des  faits  observés  jusqu'ici,  qu'elle 
explique  au  contraire  d'une  façon  rationnelle  beaucoup  de  phénomènes 
qui  semblaient  obscurs  ou  irréguliers. 

Les  albuminuries  des  affections  organiques  du  cœur  non  confirmées 
accompagnent  certainement  une  réplétion  exagérée  des  veines  rénales,  il 
semblerait  tout  naturel  au  premier  abord  d'admettre,  comme  on  l'a  tou- 
jours fait,  que  leur  cause  déterminante  est  l'augmentation  de  la  tension 
veineuse.  On  trouve  ici,  d'après  Runeberg,  plusieurs  éléments  dont  on 
doit  tenir  compte  :  1^  la  diminution  de  la  tension  dans  les  artères  est 
toujours  plus'grande  que  son  augmentation  dans  les  veines  ;  2**  celle- 
ci  retentit  surtout  sur  les  capillaires  interstitiels  et  arrive  difRcilement 
jusqu'à  ceux  des  glomérules  ;  3^  dans  les  tubes  urinifères  comprimés 
par  les  veines  dilatées,  la  tension  augmente  de  sorte  que  la  différence 
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entre  elle  et  celle  des  capillaires  excrétants  diminue.  Or,  nous  savons 
que  la  liltration  se  fait  d'autant  plus  Tacilement  k  travers  une  membrane 
séparant  deux  liquides  que  la  différence  de  leurs  pressions  est  moindre. 
(Expérience  dé  Fauteur.) 

Par  conséquent  y  les  albuminuries  d'origine  cardiaque  ont  pour  cause 
la  diminution  de  la  tension  artérielle,  Tauginentation  de  celle  <les  veines 
ne  joue  qu'un  rôle  accessoire  de  peu  d'importance. 

Les  circonstances  sont  exactement  les  mêmes  à  la  suite  de  la  ligature 
d'une  des  rénales  ou  de  l'aorte  au-dessus  de  leur  origine.  Après  Texlir- 
pation  d'un  rein  dans  les  collapsus  du  choléra,  de  diarrhées  chroniques, 
la  tension  artérielle  s'abaisse,  l'urine  diminue  et  devient  albumineuse. 
Dès  que  la  tension  artérielle  augmente,  elle  redevient  plus  abondante  et 
l'albumine  disparaît. 

Dans  les  affections  nerveuses,  la  même  explication  rend  compte  de 
tous  les  phénomènes.  On  connaît  l'albuminurie  qui  suit  la  piqûre  du 
plancher  du  4*  ventricule,  celle  qui  accompagne  les  hémorrhagies 
cérébrales.  Claude  Bernard,  Ruppert  et  de  Witt  en  ont  signalé  dans 
répilepsie,  Fiirstner  dans  le  délirium  tremens,  Johnson,  â  la  suite  de  bains 
froids  prolongés.  Dans  tous  ces  cas,  la  diminution  de  la  tension  des 
capillaires  est  la  cause  déterminante.  Elle  peut  être  produite  par  deux 
mécanismes  différents  :  la  paralysie  ou  la  contracture  prolongée  des 
muscles  lisses  des  artères  de  petit  et  de  moyen  calibre  ;  dans  le  premier 
cas,  elles  se  dilatent,  reçoivent  une  quantité  de  sang  plus  considérable 
qu'à  rétat  normal  et  la  tension  diminue  dans  les  capillaires  ;  dans  le 
second,  leur  calibre  est  rétréci,  le  passage  du  sang  est  entravé  de  telle 
sorte  que  la  tension  augmente  dans  les  grosses  artères  et  duninue  dans 
les  capillaires.  Les  lésions  et  les  irritations,  portant  sur  les  centres  vaso- 
moteurs,  produisent  l'un  ou  l'autre  effet. 

Les  expériences  de  Wittich  et  de  C.  Bernard  confirment  ces  vues  : 
le  premier  a  coupé  tous  les  filets  nerveux  qu'il  a  pu  attein/li'e  au  voisi- 
nage des  artères  rénales  et  n'a  jamais  produit  d'albuminurie.  C  Bernard, 
au  contraire,  les  a  irrités,  et  en  a  constaté  presque  aussitôt.  La  chose 
s'explique  aisément  puisque  la  section  du  vaso*-motem*  ne  saurait  produire 
autre  chose  qu'une  augmentation  de  tension  dans  les  capillaires. 

L'albuminurie  fébrile  est  due  à  k  même  cause;  jamais  dans  le  rein  on 
n'a  vu  à  sa  suite,  une  lésion  spéciale,  différente  de  celles  qu'on  rencontre 
chez  les  individus  qui  n'ont  point  été  albuminuriques.  fUle  se  présente  à 
une  époque  avancée,  lorsque  les  battements  du  cœur  ont  perdu  une 
partie  de  leur  énergie,  lorsque  le  système  nerveux  a  subi  <;ette  dépres- 
sion que  Liebermeister  a  signalée  à  la  suite  des  élévations  prolongées 
de  températui'e.  Ici  encore  l'abaissement  de  la  tension  est  manifeste. 

Dans  les  empoisonnements  et  surtout  pendant  le  cours  de  la  cachexie 
saturnine,  les  urines  deviennent  albumineuses.  Ce  fait  attribué  ordinai- 
rement à  l'action  du  plomb  sur  le  tissu  du  rein,  résulte  en  réalité  d'une 
diminution  de  la  tension  artérielle.  Si  l'albuminurie  arrive  à  une  période 
avancée  de  la  cachexie  saturnine,  elle  est  comparable  à  celle  des  fièvres  ; 
si  au  contraire  elle  arrive  comme  l'a  vu  Grafflay  à  la  suite  d'un  accès  de 
colique,  elle  a  la  même  cause  et  le  même  mécanisme  que  celle  des  affec- 
tions nerveuses.  Tous  ces  faits  suffisent  pour  montrer  les  applications 
étendues  que  l'auteur  a  tirées  de  ses  expériences.  Il  termine  en  jetant 
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un  coup  d'œil  sur  celles  de  Gcdinheim,  relatives  à  l*inflammalioa,  et  en 
BKMitrant  l'influence  des  Abaissements  de  tension  sur  ralbuminurie 
des  diverses  esjïèces  de  aéphrite,«puis  il  formule  ainsi  ses  conctusioiis: 

1®  Le  passage  de  Talbumine  du  sérum  dans  les  voies  urinaires  se  fait 
au  niveau  des  glomérules  de  Halpighi,  ii  résulte  d'une  perméabilité 
d'épiUiéliun  qui  les  recouvre  ; 

2o  Celle-ci  résulte  d'une  diminutien  de  la  différence  entre  la  pression 
qui  existe  dans  les  tubes  urinifères  et  la  tension  sanguine  dans  les 
capillaires  art^iels,  diminution  qui  peut  âtre  produite  par  l'élévation  de 
la  pression  intra  canaliculaire  ou  par  l'abaissement  de  la  tension  dans  le 
glomérule; 

3*"  Quand  l'augmentation  de  perméabilité  est  la  suite  d'une  lésion 
inflammatoire  ou  autre,  les  différences  de  tension  agissent  comme  dans 
les  cas  précédents  :  elles  contribuent  à  augmenter  ou  à  diminueir  les 
quantités  d'albumine  ; 

4"*  L'albumine  des  œufs  possède  un  degré  de  filtrabilité  beaucoup 
plus  grande  que  celle  du  sérum,  et  quand  on  l'introduit  dans  la  circula» 
tion,  elle  passe  rapidement  dans  l'urine  sans  qu'il  soit  nécessaire  pour 
cela  que  la  tension  diminue  ou  quo  les  parois  vasculaires  soient  lésées 

THOMAS. 


Uebar  die  Veranderungen  kleinor  Gefassa  bei  Horbus  Brightu  und  die  darauf 
bezulilischeii  Theorien  (nés  altérations  des  petits  vaisseaux  dans  la  maladie 
de  iBright  :  exposé  des  diverses  théories),  par  EWALD  (Virchow'a  Areh.,  Bd. 
LXXI,  p.  453-580,  décembre  1877). 

L'auteur  consacre  la  première  partie  de  ce  long  mémoire  à  un  histo- 
rique détaillé  de  la  question.  Nous  renvoyons,  pour  les  détails  de  cet 
historique,  à  la  revue  critique  publiée  sur  ce  sujet  par  H.  Labadie- 
Lagrave. 

Rappelons  seulement  qu'il  existe  sur  ce  point  de  pathologie  deux  théo- 
ries principales. 

1«  L'affection  rénale  est  consécutive  à  l'affection  cardiaque  (Rayer). 

2"*  Elle  est  primitive  (Bright,  Traube).  Dans  cette  dernière  hypothèse, 
on  a  successivement  admis  : 

a)  L'hypertrophie  cardiaque  est  la  conséquence  de  la  gêne  mécanique 
de  la  circulation  à  travers  le  rein  sclérosé  (Traube). 

i)  Elle  est  la  conséquence  de  l'accroissement  de  la  tension  artérielle 
générale,  due  au  spasme  des  petits  vaisseaux,  résultant  de  la  présence 
dans  le  sang  de  matériaux  destinés  à  être  éliminés  par  le  rein  (Johnson). 

c)  Elle  tient  a  des  lésions  généralisées  des  petits  vaisseaux  de  l'orga- 
nisme :  cette  altération  constituerait  la  ôbroseartério  capillaire  de  Gull  et 
Sutton. 

L'auteur  a  tenté  d'éclairer  à  l'aide  de  nombreuses  expériences  cette 
question  si  vivement  controversée. 

Il  donne  d'abord  quelques  détails  sur  l'objet  et  la  méthode  de  ses  in- 
vestigations. Les  vaisseaux  isolés  ont  été  examinés,  aussitôt  coupés, 
dans  une  solution  de  sel  de  cuisine  à  0,5  %  ou  dans  du  sérum,  après  co- 
loration à  l'aide  de  la  fuchsine  ;  alors  les  noyaux  musculaires  se  distin- 
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guent  nettement  des  cellules  musculaires  et  du  tissu  fibreux  et  élastique, 
dont  la  surface  interne  seule  se  colore  ;  on  peut  ainsi  apprécier  et  mesu- 
rer le  diamètre  de  la  cavité  du  vaisseau  et  l'épaisseur  des  parois. 

L*auteur  a  observé  de  cette  façon  les  petits  vaisseaux  de  la  pie-mère, 
du  pont  de  Varole  qui  sont  relativement  faciles  à  isoler  et  qui,  d'ailleurs, 
se  trouvant  dans  les  mêmes  conditions  que  tous  les  autres  vaisseaux  du 
corps  non  situés  entre  le  cœur  et  les  reins,  permettent  de  conclure  du 
particulier  au  général.  Les  lésions  présentées  par  ces  vaisseaux  ont 
toujours  été  reti*ouvées  par  les  observations  sur  les  vaisseaux  des  autres 
régions  (peaii,  intestins).  Voici  ses  conclusions: 

i<»  A  l'exemple  de  Johnson,  il  n'a  jamais  pu  constater  la  présence  de 
cette  substance  spéciale  décrite  par  GuU  et  Sutton,  et  qui  constituerait 
leur  arierio-capillary  ïîbrosis.  Pour  lui,  ce  prétendu  dépôt  fibroïde- 
hyalin  ne  serait  que  (ajga^ne  lymphatique  qui  entoure  les  vaisseaux,  de- 
venue plus  distincte  par  l'action  de  la  glycérine.  Il  suffirait  de  quelques 
plissements  de  la  gaine  lymphatique  pour  produire  ces  apparences  ano- 
males que  Gull  et  Sutton  ont  prises  pour  un  tissu  fibroïde  hyalin  de  nou- 
velle formation. 

2o  Examen  de  la  théorie  de  Johnson.  —  Il  y  a  dans  la  maladie  de 
Bright  un  épaississement  de  la  paroi  des  vaisseaux. 

Mais  ici  se  présente  une  difficulté.  L'épaississement  observé  est-il  réel 
ou  apparent  ? 

En  effet  le  rapport  entre  l'épaisseur  de  la  paroi  et  le  diamètre  de  la 
cavité  est  altéré  au  profit  du  premier  terme  :  voilà  ce  que  nous  apprend 
la  mensuration  micrométrique. 

Or  ce  rapport  peut  être  altéré  dans  le  sens  susdit  de  deux  façons  : 
ou  par  un  épaississement  de  la  paroi,  ou  par  une  simple  contraction 
active,  laquelle  nécessairement  diminue  le  diamètre  de  la  cavité. 

Par  suite  V hypertrophie  des  parois  peut  être  absolue,  relative,  réelle 
ou  apparente,  et  rien  ne  permet  de  décider  la  question  à  la  simple  ins- 
pection. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  vaisseaux  d'une  ouverture  de  10  à  80  mi- 
cromillimètres (les  seuls  que  l'auteur  ait  examinés),  le  rapport  entre 
l'épaisseur  pariétale  et  le  diamètre  de  la  cavité  varie,  à  l'état  normal  du 
1/10  à  2/10  ou  3/10  au  plus.  Invariable  dans  toute  autre  maladie,  il 
monte,  dans  la  maladie  de  Bright  compliquée  d'hypertrophie  cardiaque, 
au  chiffre  de  5/10  à  9/10,  même  jusqu'à  12/10,  épaisseur  pariétalejglug^ 
çrande  que  le  diamètre  de  la  cavité. 

C'est  là  un  fait  frappant  et  caractéristique.  Un  obser\'^ateur  exercé  re- 
connaîtra au  premier  coup  d*œil  une  préparation  prise  sur  un  individu 
mort  de  néphrite  chronique  et  la  distinguera  immédiatement  entre 
d'autres  préparations  provenant  d'individus  qui  ont  succombé  à  des  ma- 
ladies quelconques.  ' 

« 

M.  Ewald  passe  en  revue  toutes  les  autres  altérations  vasculaires  dé- 
crites par  les  auteurs  :  athérome,  dégénérescence  graisseuse,  sclérose. 

Toujours  on  constate  soit  la  présence  d'éléments  nouvellement  formés, 
soit  la  dégénérescence  d'éléments  anciens.  Mais  dans  aucun  cas,  on  n'a 
vu  cette  altération  du  rapport  entre  l'épaisseur  pariétale  et  le  diamètre 
de  l'ouverture,  altération  typique  et  spéciale  à  la  néphrite  chronique. 
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E2st-ce  à  dire  que  tous  les  cas  de  néphrite  chronique,  indistinctement, 
montrent  cette  hypertrophie  des  parois  vasculaires  ?  M.  Ewald  distingue 
entre  la  néphrite  interstitielle,  la  parenchymateuso  et  les  formes  mixtes. 
Voici  ses  résultats  : 

l""  Presque  la  totalité  des  cas  de  néphrite  insterstiiielle  chronique  \*, 
granulaire  s'accompagnent  d'hypertrophie  du  cceur  et  des  vaisseaux.        )  * 

2®  Les  formes  mixtes  sont  réparties  par  l'auteur  en  deux  catégories  : 
celles  où  le  poids  du  rein  dépasse  800  gcammes,  celles  oii  il  n'atteint 
pas  ce  chiffre.  Pour  les  premières,  deux  tiers  des  cas  s'accompagnent 
d'hypertrophie  du  cœur  et  des  vaisseaux,  un  tiers  d'hypertrophie  car- 
diaque seule.  Pour  les  secondes,  on  trouve  exclusivement  le  cœur  et 
jamais  les  vaisseaux  hypertropliiés. 

S""  Les  néplu*ites  parenchymateu&es  présentent,  dans  le  tiers  des  cas    14 
environ,  Thypertrophie  cardiaque  seule.  |f  ^^~ 

4"*  Les  affections  néphritiques  ou  cardiaques  secondaires,  qui  ne  déri- 
vent point  d'une  lésion  rénale  primitive,  ne  produisent  jamais  l'hypertro- 
phie des  vaisseaux. 

De  ces  faits,  l'auteur  tire  une  nouvelle  preuve  contre  la  théorie  de 
GuU  et  de  Sutton.  En  effet,  de  ce  que  la  néphrite  chronique  s'accom- 
pagne d'une  altération  de  facture  spéciale  des  petits  vaisseaux,  laquelle 
ne  se  présente  dans  aucune  maladie  générale  n'intéressant  pas  le  tissu 
du  rein,  il  s'ensuit  nécessairement  que  c'est  bien  la  lésion  rénale  qui 
prédomine  dans  cette  affection,  et  que  ce  n*est  point,  comme  le  veulent 
GuU  et  Sutton,  à  une  maladie  générale,  dont  la  néphrite  ne  serait  qu'une 
manifestation  locale,  qirii  faut  attribuer  les  accidents.  Et  résolument,  . 
Tauteur  se  range  du  côté  de  Johnson.  €  La  maladie  rénale  est  la  cause,  i 
l^ypertrophie  cardiaque  l'effet.  »  ^"^  - 

Mais  comment  rattacher  l'hypertrophie  des  parois  musculaires  des 
arlérioles  à  l'hypertrophie  du  cœur  ? 

L'explication  donnée  par  Johnson  (régulation  automatique  de  l'afflux  , 
du  sang  dans  les  organes,  antagonisme  du  cœur  et  des  petits  vaisseaux)  ' 
repose  sur  une  interprétation  erronée  de  certains  faits.  Si  la  tension  de 
Taorte  augmente  par  suite  de  l'obstruction  des  bronches,  cela  tient,  non 
à  une  contraction  active  des  petits  vaisseaux  qui  s'opposeraient  ainsi  à 
l'afflux  trop  rapide  du  sang  saturé  d'ajcide  carbonique  que  les  poumons 
sont  incapables  de  décarboniser,  mais  bien  à  l'excitation  du  centre  vaso- 
moteur  par  ce  sang,  et  à  Taction  réflexe  exercée  par  le  centre  vaso-moteur 
sur  les  petits  vaisseaux  qu'il  rétrécit.  Si  on  enlève  préalablement  le  cen« 
tre  vaso-moteur,  le  phénomène  n'a  pas  lieu. 

Ensuite  il  est  bien  difficile  d'admettre  un  antagonisme  entre  le  cœur  et 
les  petits  vaisseaux. 

he  cœur  peut,  au  moyen  du  nerf  dcpresseur^  remédier  à  une  exagéra- 
tion de  pression  en  détruisant  le  tonus  des  petits  vaisseaux.  Il  faudrait 
donc  que  l'effet  du  nerf  dépresseur  fût  contrebalancé  et  annihilé  par 
celui  des  vaso-moteurs.  Du  raste  le  seul  fait,  qu'on  trouve  souvent  dans 
la  néphrite,  l'hypertrophie  cardiaque  non  accompagnée  d'hypertrophie 
des  petits  vaisseaux,  suffirait  à  prouver  que  raltération  de  ces  derniers 
ne  saurait  être  la  cause  de  l'altération  du  cœur. 

L'auteur  n'accepte  pas  davantage  l'opinion  de  ceux  qui  expliquent 
l'hypertrophie  des  petits  vaisseaux  comme  résultant  d'une  contraction 
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active  de  leurs  parois  pour  venir  en  aide  à  Timpulsion  du  cmbut  devenue 
insuffisante.  Pour  cela,  il  faudrait  que  les  contractions  des  petits 
vaisseaux  fussent  synchrones  de  celles  du  cœur.  De  telles  contractions 
ne  sont  qu'exceptionnelles.  On  les  a  trouvées  aux  ailes  des  chauves- 
souris  par  exemple,  mais  sur  des  fibres  musculaires  striées.  Toute 
autre  contraction  non  synchronique  ne  ferait  qu'augmenter  la  résistance  au 
cours  du  sang,  qui  se  trouverait  bien  mieux  facilité  par  la  dilatation  des 

petits  vaisseaux. 

Enfin  M.  Ëwald  s'airète  à  une  dernière  cause  d'hypertrophie  des  petits 
vaisseaux.  Suivant  lui  c'est  à  FinQuence  mécanique  de  Fexagération  de 
lapveasion  latérale  qu'il  faut  attribuer  le  phénomène. 
I  II  est  reconnu  généralement  que  dans  aucune  autre  maladie  la  tension 
j  ai'tériells  n'attdnt  un  degré  aussi  élevé  que  dans  la  néphrite  chronique. 
La  poussée  violente  qui  s'exerce  contre  les  parois  des  petites  artères 
d'une  façon  permanente  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  aurait  né- 
cessairement pour  effet  de  les  dilater ,  si  la  tension  des  fibres  muscu- 
laires qu'elles  possèdent  ne  venait  contrebalancer  cet  effet  et  maintenir 
le  calibre  normal. 

C'est  la  propriété  caractéristique  du  tissu  musculaire,  la  contractilité^ 
qui  est  ici  mise  en  jeu,  indépendamment  de  toute  action  du  système  ner- 
veux central. 

Du  reste  il  est  évident  que  l'élévation  de  la  tension  dans  les  artères 
précède  l'hypertrophie  cardiaque,  car  celle-ci  est  la  suite  d'un  travail 
exagéré  du  cœur,  qui  na  lieu,  en  dehors  des  lésions  valvulaires,  qu'en 
présence  d'une  augmentation  préalable  de  la  tension. 

En  résumé,  la  néphrite  chronique  donne  lieu  successivement  aux  phé- 
nomènes suivants  : 

1"  augmentation  de  la  tension  du  sang  dans  lé  système  aortique> 

2**  Hypertrophie  du  jiœur  ; 

S""  Hypertrophie  de  la  tunique  musculair.e  des  petits  vaisseaux. 

L'auteur  ajoute  â  son  travail  quelques  considérations  sur  les  altéra- 
tions spéciales  aux  vaisseaux  rénaux,  sur  lesquels  on  remarque  quel- 
ques différences  d'avec  les  autres  vaisseaux  du  corps.  Il  admet  sur  ce 
point  les  conclusions  émises  par  Thoraa  (Voir  Virchow's  Archiv, 
Bd  71,  Heft  4  et  2  ;  et  plus  haut.  weil, 

ExparimeiiteUeB  ftbar  fettige  Begeneration  der  Nierenepithelien  (Recherehei 
expériflieiitalefl  sur  la  dégénérescence  graisseuse  des  épithéliums  du  rein),  par 
0.  von  PLATEN  (Archir  fiir  paib.  Anai.  und  Phys.,  t,  LXXI,  p.  31). 

Les  essais  que  l'on  a  tentés  jusqu'ici  pour  produire  la  dégénérescence 
graisseuse  des  épithéliums  du  rein  n'ont  pas  été  heureux,  ou  du  moins 
l'on  n'est  pas  arrivé  à  réduire  à  une  cause  simple,  élémentaire,  les  causes 
nombreuses  qu'on  attribue  à  cette  lésion.  Tous  les  auteurs,  à  l'excep- 
tion de  Zielonko,  ont  surtout  incriminé  Thyperémie  veineuse  du  rein  ; 
tandis  que  v.  Platen,  guidé  par  des  vues  théoriques,  attribue  la  dégéné- 
rescence graisseuse  des  épithéliums  rénaux  à  une  insuffisance  d'apport 
du  sang  artériel.  Il  a  fait  des  expériences  intéressantes  pour  le  démon- 
trer. Ces  expériences  consistent  à  mettre  à  nu  l'artère  rénale  et  à  en 
diminuer  le  caUbre  au  moyen  d'une  ligature.  Pour  y  parvenir,  il  est  bon, 
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coatrairement  à  ce  que  l'on  pourrait  croire  à  priori,  de  choisir  la  voie 
abdominale,  de  préférence  a  la  voie  dorsale. 

Les  résultats  ainsi  obtenus  sont  intéressants.  Dans  tous  les  cas  où  le 
calibre  de  Tartère  est  resté  perméable,  la  dégénérescence  a  été  obser- 
vée :  dans  ceux  où  elle  avait  été  complètement  obstruée,  il  se  produisait 
une  nécrose  plus  ou  moins  considérable  du  parenchyme.  D'autres  fois  on 
arrivait  à  produire  un  troisième  désordre  nutritif  ,  l'atrophia  simple,  qui 
se  rapproche  davantage  du  processus  physiologique.  Si  Ton  pratique  la 
ligature  des  uretères ,  les  épithéliums  des  canaux  contournés  deviens 
nent  plus  clairs  et  moins  volumineux  ;  ils  perdent  peu  à  peu  leur  aspeei 
granuleux  qui  est  Tindice  de  Tintégrité  de  leur  fonction.  L*organe  davirat 
pâle  et  exsangue  et  finalement  s'atrophie. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  il  résulte  de  ces  expérien<- 
ces  que  lorsqu'une  cause  déterminée  supprime  brutalement  la  nutrition 
d'un  organe,  il  y  a  nécrose  ;  si  elle  diminue  simplement  mais  rapide- 
ment, il  y  a  dégénérescence  graisseuse  (utérus  pendant  la  parturitioa, 
néphrite  aiguë,  etc.).  Si  elle  diminue  progressivement  il  se  produit  une 
atrophie. 

Ces  données  ne  s'appliquent  pas  très-bien  malheureusement  à  la  ma- 
ladie de  Bright  où  l'on  observe  tantôt  l'hitégrité,  tantôt  la  dégénéres- 
cence en  masse  de  l'épithélium  rénal.  C'est  un  siy'et  à  étudier  plus 
terd.  c.  z. 

Ueber  «xparimentelle  erzeugte  Rûckemnarkasclerose  and  die  Ausg&nge  der 
acaten  ftyalitis  (De  la  sclérose  médullaire  produite  expérimentalement  et  des 
terminaisons  de  la  myélite  aiguë),  par  LETDEN.  ^  Société  médico-psyoholoc 
gique  de  Berlin,  16  avril  1877  (Berlin,  klin.  Wochens,,  n<»  49,  p.  721,  8  dé- 
cembre 1877K 

Le  but  de  ces  expériences  a  été  de  rechercher  quelles  sont  les  lésions 
anatomiques  que  la  myélite  aiguë  entraine  à  sa  suite,  et  si  la  sclérose 
se  trouve  dans  le  nombre. 

Leyden  provoque  le  développement  d'une  myélite  aiguë  chez  des  chiens 
en  leur  injectant,  ordinairement  dans  la  partie  supérieure  du  renflement 
lombaire,  quelques  gouttes  d'une  solution  arsenicale  de  Fowler. 

La  plupart  de  ces  animaux  qui  étaient  devenus  complètement  paraplé- 
giques, succombèrent  au  bout  de  peu  de  joui*s  ou  de  deux  semaines  au 
plus.  Mais  l'un  d'eux  après  avoir  été  en  grand  danger  durant  plusieurs 
semaines  et  avoir  eu  des  eschares,  une  chute  des  poils,  etc.,  finit  par  re- 
trouver un  état  relatif  de  bonne  santé.  Toutefois  la  paralysie  du  train 
postérieur  demeura  entière,  les  muscles  correspondants  s'atrophièrent  et 
se  contracturèrent,  tout  en  se  recouvrant  d'un  coussinet  adipeux  remar- 
quable par  son  abondance.  Au  bout  d'une  année,  ce  chien  fut  sacriflé  et 
Ton  constata  les  altérations  suivantes  :  Lipomatose  intense  des  muscles, 
névrite  chronique  atrophique.  Au  niveau  de  Tii^ection,  moelle  transfor- 
mée en  une  cicatrice  mince  mais  très-fibreuse.  Au-dessus  de  ce  point, 
dans  une  étendue  de  3  centimètres,  lésions  dont  l'intensité  diminue  gra- 
duellement. Ainsi  une  coupe  transversale  pratiquée  à  la  partie  supérieure 
affecte  à  l'œil  nu  une  ressemblance  extrême  avec  la  sclérose  :  consis- 
tance ferme,  aspect  transparent,  gris-rougeàti'e  dans  presque  loulc  l'é- 
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paisseur,  avec  quelques  pelits  îlots  de  substance  blanche  encore  recon- 
naissable  vers  le  centre  de  la  coupe  ;  substance  grise  de  configuration  un 
peu  indistincte,  pie-màre  épaissie  et  adhérente.  Une  antre  coupe  faite 
vers  la  partie  inférieure  montre  un  état  différent  de  la  moelle  :  excavation 
centrale  remplie  d'un  tissu  à  mailles  lâches  et  enveloppées  d'un  manteau 
résistant  de  substance  grise  dégénérée,  au  sein  de  laquelle  on  distingue 
encore  également  des  ilôts  de  substance  blanche.  Sur  les  coupes  intermé- 
diaires, on  note  la  transition  :  le  ramollissement  kystique  de  la  substance 
centrale  est  moins  étendu,  il  est  limité  à  Tune  des  cornes  antérieures 
grises,  tandis  que  l'autre  corne  se  trouve  remplacée  partiellement  par  une 
masse  de  tissu  conjonctif,  molle  et  raréftée.  La  substance  grise  dégénérée 
ofTre  au  microscope  Tapparcnce  si  souvent  décrite  de  la  sclérose  ou  de  la 
dégénérescence  grise  observées  che;  l'homme  :  une  trame  conjonctive 
résistante,  au  sein  de  laquelle  sont  disséminés  des  noyaux  ovales  et 
quelques  cellules  étoilées,  des  tubes  nerveux,  de  diamètre  très-inégal, 
isolés  ou  réunis  en  petits  groupes.  Quelques  tubes  rappelaient  par  leur 
gros  volume,  l'état  boursouflé  de  la  myélite  aiguë  ;  sur  certains  points, 
les  cylindres-axes  des  tubes  conservés  présentaient  l'hypertrophie  et 
l'éclat  signalés  aussi  dans  la  sclérose  de  l'homme.  Pour  que  Taccord  fût 
complet,  il  ne  manquait  que  les  corpuscules  amylacés  et  les  cellules 
granuleuses  dont  l'existence,  d'ailleurs,  n'est  pas  constante  non  plus  chez 
l'homme. 

Dans  une  autre  expérience,  Leyden  a  injecté,  à  8  mois  de  distance, 
d'abord  à  la  portion  supérieure,  puis  à  la  portion  inférieure  de  la  moelle 
dorsale  d'un  chien,  quelques  gouttes  d'une  solution  étendue  de  Fowier. 
La  première  opération  ne  donna  lîuu  qu'à  des  suites  très-passagères;  la 
seconde  fut  suivie  d'une  paraplégie  complète  qui  s'améliora  à  partir  du 
4*  jour.  En  fin  de  compte,  Taffaiblissement  persistant  seulement  dans  le 
membre  gauche  devint  à  peine  appréciable.  L'animal  fut  mis  à  mort 
6  mois  après  la  seconde  injection.  Au  niveau  des  opérations,  les  ménin- 
ges étaient  adhérentes,  mais  la  moelle  n'offrait  aucun  changement  de 
consistance  ou  d'épaisseur.  Au  niveau  de  finjection  supérieure,  les  cou- 
pes elles-mêmes  ne  laissèrent  apercevoir  rien  d*anormal,  mais  le  durcis- 
sement de  la  moelle  fit  voir  dans  le  cordon  latéral,  une  zone  excentrique 
étroite  de  substance  dégénérée,  possédant  à  un  degré  moins  intense  les 
mêmes  caractères  que  le  foyer  de  sclérose  découvert  au  niveau  de  l'in- 
jection inférieure. 

Ce  dernier,  visible  déjà  à  l'état  frais,  avait  un  demi-centimètre  de  haut, 
était  plus  rapproché  de  la  région  postérieure  et  occupait  une  partie  nota* 
ble  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle  dorsale.  Il  présentait  sur  la  coupe, 
en  même  temps  qu*une  consistance  normale,  un  aspect  uniforme,  gris- 
rou[^eâtre  et  transparent.  Vers  le  centre,  la  coloration  devenait  plus 
blanche  et  se  perdait  insensiblement  dans  la  substance  blanche,  demeu- 
rée intacte,  de  la  moitié  droite  de  la  moelle.  Après  durcissement  dans  le 
chromate  d^ammoniaque  et  coloration  des  coupes  par  le  carmin,  les  lésions 
de  sclérose  étaient  encore  plus  manifestes  au  microscope.  Le  foyer  ne 
s'étendait  pas  jusque  dans  la  substance  grise  des  cornes  antérieures  ;  il 
intéressait  seulement  la  corne  postérieure  gauche  avec  sa  racine  et  le  cor- 
don postérieur  correspondant. 

Leyden  résume  dans  les  propositions  suivantes  les  résultats  de  ses 
expériences  : 
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1*"  La  sclérose  de  la  moelle  peut  dériver  d'une  myélite  aiguë  et  doit  être 
envisagée  comme  une  terminaison  de  la  myélite  ou  comme  une  myélite 
chronique. 

2^  Les  autres  modes  de  terminaison  de  la  myélite  aiguë  sont  : 

(à).  La  formation  de  petits  kystes. 

(b).  Des  petits  foyers  de  substance  raréfiée. 

(e).  Une  oblitération  vascuiaire  avec  sclérose  atrophique.      j.  b. 

Sur  la  sensibilité  da  péricarde  à  l'état  normal  et  à  Tétat  pathologique.  Nota  do 
BOGHEFONTAIIfE  et  BO0RCERET  (Compt.  rend.  Aead.  des  scienees,  17  déeêm- 

brc  18T7). 

On  regarde  généralement  la  péricardite  comme  une  affection  non  dou- 
ioureusOy  et  si  quelques  péricardites  s'accompagnent  de  douleurs,  ce 
serait»  d'après  la  plupart  des  auteurs,  le  résultat  de  pleurésie  conco- 
nditante   ou  d'irritation    des  nerfs  voisins ,    nerfs   phréniques,   nerfs 
intercostaux.  Mais  cependant  la  douleur  qu*on  observe  parfois  dans  la 
péricardite  n'a  pas  les  caractères  des  douleurs  pleurétiques.  11  était  donc 
intéressant  de  rechercher  directement  si  le  péricarde  est  sensible,  et  sur- 
tout s'il  est  sensible  dans  l'état  d'inflammation,  puisque  les  expériences 
de  Flourens  ont  montré  dès  longtemps  que  les  tissus  peu  sensibles  ou 
même  complètement  insensibles  à  l'état  normal,  deviennent  très-sensi- 
bles lorsqu'on  les  a  préalablement  enflammés.  Pour  interroger  la  sen- 
sibilité sur  des  chiens,  chez  lesquels  on  avait  préalablement  déterminé 
une  péricardite,  M.  Bochefontaine  a  noté  les  variations  de  la  pression 
sanguine  sous  l'influence  des  excitations  du  péricarde  ;  il  a  dû  de  plus 
agir  sur  des  animaux  curarisés  et  soumis  à  la  respiration  artillcielle,  car, 
pour  irriter  le  péricarde,  il  est  nécessaire  d'ouvrir  largement  la  cage 
thoraoique,  condition  qui  rend  la  respiration  normale  impossible.  Dans 
oes  circonstances  il  a  constaté  que  le  péricarde  enflammé  artificielle- 
ment est  sensible  aux  excitations  mécaniques.  S'adressant  alors  à  des 
animaux  à  l'état  normal,  il  a  également  constaté  la  sensibilité  du  péri- 
carde, surtout  pour  la  face  externe.  Ce  dernier  fait  explique  comment  la 
péricardite  rhumatismale,  superficielle  et  affectant  très  peu  le  tissu  sous 
épithélial  est  à  peu  près  indolore,  tandis  que  les  inflammations  franche- 
ment  parenchymateuses  peuvent,  sans  irritation  des  organes  voisins, 
donner  lieu  à  une  douleur  intense.  u.  duval. 

Die  nrsachen  des  rasch  eintretenden  Todes  nach  ansgedehnten  Verbrennuagen 
(Des  causes  de  la  mort  rapide  après  des  brûlures  étendues),  par  E.  SONNEN- 
BVRG  {Deutsche  Zeitseb.  f.  Chir.,  IX,  n-  1  et  2, 1877). 

Les  recherches  de  Sonnenburg  ont  eu  pour  but  d'étudier  l'effet  des 
brûlures  étendues  sur  la  pression  sanguine. 

Ses  expériences  l'ont  amené  à  reconnaître  tout  d'abord  l'existence 
d'une  cause  de  mort  très-rapide,  le  suréchauffement  du  sang;  chez 
certains  animaux  mis  en  expériences,  la  mort  arrivait  très-rapidement, 
la  pression  sanguine  restant  forte,  mais  la  température  étant  très- 
élevée,  jusqu'à  44"*.  Il  s'est  mis  à  l'abri  de  cette  cause,  en  faisant  suivre 
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immédiateraenl  la  bfûldfe,  produite  généralement  par  une  immersion 
ou  une  afTusion  d'eau  bouillante,  d'une  allusion  d*eau  froide.  En  procé- 
dant ainsi,  il  a  vu  la  température  des  animaux  ne  varier  que  peu,  les 
symptômes  ultérieurs  restant  lés  mêmes. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  Sonnenburg  résèque  à  des 
grenouilles  le  sternum  et  les  clavicules,  ouvre  le  péricarde  et  met  le 
cœur  à  nu;  les  unes  servant  de  terme  de  comparaison,  aux  autres  il 
brûle  au  fer  rouge  les  pattes  de  derrière;  aussitôt  presque,  il  peut 
constater  un  affaissement  de  la  tonicité  vasculaire  ;  le  cœur  se  contracte 
énergiquement,  mais  sans  effet;  parfois  il  survient  des  signes  de  para- 
lysie pulmonaire.  Si,  au  préalable,  il  coupe  à  ces  grenouilles  leè  nerfs 
sciatiques  et  cruraux,  ou  la  moelle  lombaire,  il  ne  remarque  aucun  reten- 
tissement sur  la  circulation. 

La  seconde  série  d'expériences  porte  sur  des  chiens  et  des  lapins, 
chez  lesquels  on  mesure  la  pression  sanguine.  La  brûlure  (afTusion  d'eau 
bouillante  sur  le  train  postérieur)  est  accompagnée  d'une  élévation  de 
pression,  mais  à  laquelle  fait  suite  une  dépression  rapide  ;  dans  le  cours 
de  celle-ci,  une  nouvelle  brûlure  détermine  une  nouvelle  élévation 
instantanée  de  pression  moindre  que  la  précédente,  suivie  d'uiïe  dépreS'* 
sion  plus  marquée. 

Si  au  préalable,  on  a  pratiqué  la  section  de  la  moelle  épinière,  à  la 
hauteur  de  la  dernière  dorsale,  les  phénomènes  observés  sont  différents  : 
la  brûlure  ne  détermine  aucun  retentissement  sur  la  pression  sanguine, 
et  l'animal  en  expérience  résiste  à  plusieurs  bi*ûlures  successives,  les- 
quelles amènent  en  quelques  heures  la  mort  d'un  animal  semblable, 
mais  dont  la  moelle  est  intacte. 

Pour  démontrer  que  ces  phénomènes  ne  sont  pas  dus  au  transport 
dans  la  circulation  de  matière  septique  provenant  de  la  brûlure,  Son- 
nenburg lie  à  un  lapin  l'aorte  abdominale  et  la  veine  cave  ;  néanmoins, 
la  brûlure  du  train  postérieur,  lequel  était  devenu  insensible  est  suivie 
d'une  élévation  de  pression  à  laquelle  fait  suite  une  dépression,  moins 
marquée  cependant  que  chez  les  lapins  intacts  :  ce  qu'il  faut  mettre  sur 
le  compte  de  l'anémie  de  la  moelle  lombaire. 

De  ses  expériences,  Sonnenburg  tire  les  conclusions  suivantes. 

1.  Dans  les  cas  de  brûlures  étendues;  môme  superficielles,  il  peut  se 
produire  un  suréchauffement  du  sang,  qui  amène  très-rapidement  la 
mort  par  paralysie  du  cœur. 

2.  La  moi't  peut  ari-iver  sans  suréchauffement  du  sang.  Dans  ces  cas, 
011  la  mort  ne  survient  pas  presque  immédiatement  après  la  brûlure,  les 
symptômes  caractéristiques  de  collapsus  que  présente  un  brûlé,  sont 
dus  à  une  excitation  exagérée  du  système  nerveux,  laquelle  amène  par 
voie  réflexe  une  dépression  de  la  tonicité  vasculaire.         h.  thorens. 

U«ber  âl«  plOtsliohên  TodêsfUle  nach  sohweren  Yerbrennnngen  (De  la  mort  su- 
bite après  les  brûlnres  graves),  par  PONFIGK  {Berlin,  klin»  Wocbéûs,,  no  46, 
p.  67S,  12  Dorembre  1877). 

Convaincu  de  l'insuffisance  des  théories  proposées  pour  expliquer 
la  mort  subite  à  la  suite  de  vastes  brûlures,  Ponfick  en  collaboration 
avec  F.  Schmidt  a  échaudé  une  certaine  quantité  de  chiens. 
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Dans  tous  les  cas  de  brûlures  intenses,  au  bout  de  quelques  minutes, 
on  constatait  déjà  une  ^rave  altération  du  sang  :  les  globules  rouges 
subissant  une  sorte  d'émiettement  ou  de  liquéfaction ,  se  résolvaient  en 
d'innombrables  petites  particules  colorées.  Puis,  ces  fragments  eux- 
mêmes  disparaissaient  au  bout  de  quelques  heures,  mais  non  sans  avoir 
produit  des  troubles  sérieux  dans  divers  organes  éloignés  les  uns  des 
autres.  Les  lésions  les  plus  frappantes  occupaient  les  reins,  chargés 
d'éliminer  une  grande  partie  de  Thémoglobine  qui  circulait  en  liberté 
dans  le  sang.  Le  parenchyme  rénal  offrait  les  traces  d'une  inflammation 
plus  ou  moins  vive  :  apparition  de  cylindres  colorés  dans  l'urine,  obs* 
truction  des  canalicules,  dégénérescence  graisseuse  de  Tépithélium,  etc. 
Une  autre  partie  des  fragments  globulaires  restait  dans  l'organisme. 
Ils  disparaissaient  au  sein  de  la  pulpe  splénique  et  dans  la  moelle  os* 
seuse  ;  absorbés  sans  doute  par  les  cellules  contractiles  de  ces  tissus, 
ils  devaient  y  subir  une  régression  graduelle. 

Ce  passage  des  fragments  globulaires  dans  ces  tissus  caverneux  était 
manifesté  à  l'œil  nu  par  une  augmentation  remarquable  du  volume  de 
l'organe,  et  par  la  rougeur  intense  et  la  richesse  en  sucs  remarquée 
sur  les  coupes. 

En  s'appuyant  sur  le  résultat  de  ces  expériences,  Ponfick  émet  l'opi- 
nion hasardée  qu'il  y  aurait  lieu  de  tenter  une  transfusion  du  sang  chez 
les  brûlés  graves.  Mais  il  faut  remarquer  que  la  différence  qui  existe 
entre  les  fonctions  de  la  peau  chez  l'homme  et  chez  le  chien,  rend  diflci- 
lement  applicable  au  premier  les  résultats  des  expériences  pratiquées 
sur  le  second.  Et  de  plus,  ne  sait-on  pas  que  les  altérations  graves  des 
reins  sont  une  des  contre  indications  les  plus  absolues  de  la  transfu- 
sion. J.  B. 

Ueber  vasomotoriBcha  Centren  in  der  Grosshinrinde  des  KanincheiiB  (Des  centres 
vaso-moteurs  dans  la  substance  corticale  du  cerveau  ches  le  lapin),  par 
B.  KÏÏBSSNER  {Arobîy  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrank.,  t.  VIII,  Heftîl,p.^2y 
1878). 

Kuessner  a  voulu  contrôler  les  résultats  expérimentaux,  obtenns  chez 
le  chien  et  le  lapin,  par  Eulenburg  et  Landois  qui  croient  avoir  démon- 
tré l'existence,  chez  les  animaux  en  question,  de  centres  vasomoteui's 
siégeant  dans  la  substance  grise  des  circonvolution  cérébrales.  L'auteur 
commence  par  critiquer  les  expériences  d'Eulenburg  et  Landois  ;  il  re- 
proche surtout  à  ces  derniers  de  n'avoir  poursuivi  leurs  recherches  que 
pendant  un  espace  de  temps  trop  court.  Il  importe  en  effet  de  s'assurer, 
que  les  effets  thermiques,  consécutifs  aux  lésions  expérimentales  du  cer- 
veau, persistent  pendant  quelque  temps.  Car  Kuessner  a  constaté  que 
lorsque,  chez  des  lapins,  on  mesure  la  température  des  membres  pendant 
plusieurs  heures  consécutives,  cette  température,  à  Tétat  normal,  est 
plus  élevée  d'un  côté  que  de  l'autre,  et  varie  d'un  jour  à  l'autre  sans 
cause  appréciable.  On  ne  pourra  donc  rapporter  à  une  lésion  expérimen- 
tale de  la  substance  grise  des  circonvolution  que  des  variations  de  tem- 
pérature persistant  dans  un  même  côté  du  corps,  pendant  plusieurs  jours 
consécutifs. 
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Pottr  ses  expérieodes,  Kuessner  s'est  servi  dd  procédé  deNothnagel, 
qui  consiste  à  injecter  dans  le  cerveau  de  petites  quantités  d'une  solu- 
tion concentrée  d*acide  chromique.  On  arrive  de  la  sorte  à  produire  des 
lésions  bien  circonscrites,  qui  ne  déterminent  presque  pas  de  réaction  in- 
flammatoire dans  le  tissu  environnant.  La  température  était  mesurée  à 
Taide  de  thermomètres  d'une  très-grande  précision,  appliqués  en  dix 
points  différents  du  corps,  à  savoir  :  aux  quatre  membres,  et  dans  le  con- 
duit auditif  externe  de  chaque  côté,  Kuessner  a  été  amené  i>ar  ses  re- 
cherches à  conclure,  que  les  destructions  partielles  de  la  substance  cor- 
ticale du  cerveau  ne  déterminent  pas,  chez  le  lapin,  de  modifications 
constantes  de  la  température,  autant  du  moins  que  la  lésion  intéresse  la 
substance  grise  de  la  convexité  des  hémisphères.  On  n'est  donc  pas  au- 
torisé à  admettre  qu'il  existe,  dans  cette  région,  des  centres  vaso-mo- 
teurs. 

Pareil  résultat  expérimental  négatif  a  été  obtenu  plus  récemment,  sur 
des  chiens,  par  Hitzig,  comme  il  résulte  d'une  note  additionnelle  anne- 
née  à  la  communication  de  Kuessner.  e.  hickun. 


U6b«r  Wiodorbelabung  nach  Vergiftungen  nnd  Isphyzia  (Du  retour  à  la  via  aprôs 
•mpoisonnament  et  asphyxie),  par  BŒHM  (de  Borpat)  {Areiiiv  fur  exp9rim,  Pëtb^ 
und  Pharwk,,  VJIl,  p.  68, 1877). 


Dans  un  travail  précédent  (A.  S.  M. y  V,  p.  51),  Bôhm  avait  déjà  an- 
noncé que  l'on  peut  ranimer  par  un  procédé  très-simple  les  animaux  as- 
phyxiés ou  empoisonnés  par  des  doses  nécessairement  mortelles  de  sels 
potassiques.  Il  suffit,  pour  arriver  à  ce  résultat,  quelques  minutes  après 
la  dernière  respiration  naturelle,  de  pratiquer  simultanément  la  respira- 
tion artificielle  et  la  compression  de  la  région  thoracique.  Dans  ces  ccn* 
ditions,  la  circulation,  puis  la  respiration  se  rétablissent,  enfin  la  sensi- 
bilité rétlexe  revient  et  l'animal  est  ranimé. 

Bôhm  reprend  aujourd'hui  ce  sujet,  qui  a  du  reste  été  l'objet  des 
travaux  de  Mickwitz  (Dorpat,  1874)  et  Sorgenfroy  (Dorpat,  1876).  Il  est 
arrivé  à  faire  revivre  les  animaux  dans  les  quatre  conditions  suivantes  : 
empoisonnement  par  les  sels  de  potasse  ou  par  le  chloroforme,  asphyxie 
par  occlusion  de  la  trachée  ou  inhalation  d'hydrogène  : 

1^  Empoisonnement  par  les  sels  de  potasse.  —  La  pression  artérielle 
tombe,  les  battements  cardiaques  s'affaiblissent,  des  convulsions  se  pro- 
duisent, la  respiration  s'arrête,  et  si  on  n'intervient  pas  dans  les  pre- 
mières minutes  après  la  dernière  respiration,  l'animal  meurt. 

Pour  être  certain  de  le  ranimer,  il  faut  pratiquer  la  respiration  artifi- 
cielle dès  que  la  respiration  s'arrête  :  dans  quelques  cas  il  a  suffi  d'in- 
tervenir 4  ou  5  minutes  après  l'arrêt  de  la  respiration.  Mais  la  respira- 
tion artificielle  seule  n'est  pas  efficace,  et  il  faut,  au  bout  d'une  ou  deux 
minutes  au  plus,  faire  simultanément  la  compression  du  thorax.  Dans 
quelques  cas,  il  suffit  de  renouveler  cette  manœuvre  4  ou  5  fois  :  d'autres 
fois,  au  contraire,  il  faut  4  à  36  minutes  pour  que  le  cœur  reprenne  son 
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jeu  norinal.  La  plume  du  manomètre  trace  alors  une  ligne  à  zigzags. 
Parfois  le  cœur  s'arrête  de  nouveau  et  d'une  manière  définitive  ;  le  plus 
souvent  il  recommence  à  battre  sous  Tinfluence  de  compressions  nou- 
velles. Lorsque  Tanimal  se  ranime  vite,  la  pression  monte  brusquement  : 
lorsqu'il  faut,  au  contraire,  une  manipulation  prolongée,  les  lignes  d'as-- 
censiûn  sont  moins  hautes.  La  respiration  naturelle  se  rétablit  d*après 
le  même  type  que  la  circulation.  Les  premières  respirations  sontpro-- 
fondes,  avec  inspiration  convulsive  ;  puis  elles  deviennent  plus  calmes  * 
et  régulières.  Parfois  la  respiration  naturelle  ne  se  rétablit  qu'après  plih 
sieurs  heures  ou  mième  ne  se  rétablit  pas.  Bôhm  pense  que  dans  oes  cas 
la  moelle  seule  est  ranimée^  tandis  que  le  cerveau  et  le  bulbe  restent 
paralysés. 

Comment  s'expliquer  ces  faits?  Lorsqu'on  laisse  agir  le  poison,  le 
cœur  affaibli,  ne  recevant  plus  qu'un  sang  pauvre  en  oicygène  et  riche 
en  sel  de  potasse,  ne  tarde  pas  à  perdre  toute  contractilité.  La  respiration 
artificielle  fournit  l'oxygène  au  sang  :  par  la  compression  du  thorax  on 
produit  un  mélange  intime  du  poison  avec  toute  la  masse  sanguine,  on 
pratique  une  sorte  de  circulation  artificielle  ;  dès  lors  le  sang  qui  arrive 
au  cœur  est  moins  toxique  et  plus  oxygéné.  On  peut  aussi  attribuer  une 
certaine  influence  à  l'excitation  mécanique  du  cœur. 

Empoisonnement  par  le  chloroforme.  —  L'animal  peut  être-  ranimé 
alors  que  le  cœur  est  arrêté  depuis  7  à  9  minutes  et  la  respiration  depuis 
10  à  24  minutes.  Dans  quelques  cas  il  a  suffi  d'intervenir  5  et  9  minutes 
après  l'arrêt  du  cœur.  Du  reste,  le  mécanisme  de  la  guérison  est  iden- 
tique à  celui  que  nous  venons  de  décrire. 

Asphyxie,  —  Mêmes  phénomènes  avec  cette  particularité  remarquable 
que  le  cœur  perd  beaucoup  plus  vile  toute  excitabilité,  lorsque  la  cause 
de  la  mort  est  le  manque  d'oxygène  dans  le  sang. 

Il  reste  à  étudier  les  suites  de  cette  mort  apparente.  La  mort  peut  ar- 
.  river  au  bout  d'un  certain  temps  par  dyspnée  croissante,  par  œdème  aigu 
des  poumons,  par  suppuration  des  plaies  pratiquées  dans  un  but  expé- 
rimental. Lorsque  l'animal  survit,  on  constate  divers  phénomènes  inté- 
ressants. 

Le  plus  constant  est  une  exagération  considérable  de  l'excitabilité 
réflexe,  déterminant  des  crampes  et  des  convulsions  au  moindre  attou* 
chement.  Ce  symptôme  disparait  à  mesure  que  les  mouvements  volon- 
taires se  rétablissent. 

La  motilité  revient  progressivement  à  la  normale  ;  mais  au  début,  les 
mouvements  sont  incomplets,  irréguliers,  ataxiques. 

lia  sensibilité  reste  longtemps  obtuse,  quelquefois  pendant  des  se^ 
maines.  Elle  fait  entièrement  défaut  pendant  la  période  de  stupeur.  Tous 
les  animaux  sont  aveugles  pendant  les  premiers  jours,  bien  qu'il  n'y  ait 
aucune  altération  matérielle  de  l'organe  visuel.  Les  autres  sens  sont 
également  émoussés  pendant  quelque  temps,  mais  à  un  degré  moindre. 

Là  température  s'abaisse  considérablement  après  l'expérience  (jusqu'à 
38®  et  31*  dans  l'anus).  Les  centres  régulateurs  de  la  température  sont 
donc  vraisemblablement  paralysés. 


i06  REVUE  DBS  SCIENCES  MéuiCALES. 

Enfin,  chez  tous  les  animaux,  l'urine  recueillie  après  Texpérienca 
était  très-riche  en  sucre. 

En  résumé,  le  système  nerveux  passe  par  une  période  de  mort  appa- 
rente avant  la  mort  réelle.  Le  cœur,  i'ultimum  moriens,  se  ranime  le 
premier,  les  hautes  fonctions  nerveuses  les  dernières.  Pendant  un  cer- 
tain temps  l'animal  ne  vit  que  du  cœur  et  de  la  respiration  ;  puis  le  retour 
de  la  sensibilité  réflexe  annonce  le  réveil  de  la  moelle.  A  ce  moment  en- 
core le  cerveau  reste  inactif  ;  dans  une  dernière  période  enfin  il  recou- 
vre son  fonctionnement  normal. 

Du  reste,  le  genre  d'empoisonnement  ne  paraît  pas  influer  sur  la  mar- 
che des  phénomènes  qui  suivent  le  retour  de  Tanimal  à  la  vie. 

L.   DREYFUS-BRISAC* 


Dia  JBtiologla  der  Mllsbrandkniiikfaait  begrûndet  «uf  dia  EntwiokeliiAgs  dat 
BaoUlna  Antraeia  (Éiiologia  du  charbon  baaéa  aur  Thiatoira  du  dévaloppemant 
da  la  baotéridia),  par  KOOH  {F.  Cobn's  BêJtrâge  zur  Biologie  der  Pûanzent 

II,  8). 

L'auteur  a  reconnu  â  la  bactéridie  deux  modes  de  développement  bien 
distincts.  D'abord,  comme  tous  les  schisomycètes,  elle  peut  se  propager 
par  segmentation,  en  môme  temps  qu'elle  s'accroît  en  longueur.  C'est  là, 
le  seul  procédé  suivant  lequel  se  développe  le  parasite  dans  l'intérieur 
d'un  animal  vivant.  Dans  un  second  mode,  la  bactérie  ne  représente  qu'une 
étape  dans  une  évolution  circulaire  qui,  partant  du  bacillus,  aboutit  à  des 
spores  et  revient  de  ces  spores  au  bacillus.  La  grosseur  de  ces  organismes, 
leur  transformation  rapide  en  spores  permet  d'étudier  ce  phénomène  sur  < 
le  porte-objet  à  température  variable,  dans  le  sérum  sanguin,  l'humeur 
aqueuse.  Déjà,  au  bout  de  2  heures,  le  développement  des  bâtonnets  a  lieu, 
et  au  bout  d'une  heure,  ils  sont  devenus  20  et  30  fois  plus  grands.  Enfin 
ils  donnent  naissance  à  des  filaments  transparents  comme  du  verre,  en- 
tremêlés au  point  de  former  un  feutrage,  dont  le  contenu  devient  granu- 
leux en  10  ou  15  heures.  Ils  se  fragmentent  alors  suivant  des  lignes  régu- 
lièrement espacées  ;  il  en  résulte  des  granulations  pâles  qui  deviennent, 
en  quelques  heures,  des  spores  fortement  réfringents  (corpuscules  bril- 
lants, Pasteur).  Far  suite  de  la  destruction  des  filaments,  ces  spores  de- 
viennent libres,  et,  peuvent,  s'il  reste  encore  assez  de  liquide  nutritif,  se 
transformer  de  nouveau  en  bactéridies  dans  la  même  préparation  (cor- 
puscules-germes. Pasteur).  Mais  cette  nouvelle  transformation  s'effectue 
plus  facilement  dans  de  nouveaux  liquides,  principalement  dans  l'humeur 
aqueuse.  Les  corpuscules-germes  ont.  un  revêtement  clail»,  qui  se  déve- 
loppe de  façon  à  présenter  une  masse  en  forme  d'œuf  ;  puis,  enfin  en  forme 
de  bâtonnet,  au  miheu  de  laquelle  disparaît  le  spore.  Ces  corpuscule^- 
germes,  empruntés  à  un  liquide  ne  contenant  plus  trace  de  bactéridies, 
et  portés  dans  un  organisme  non  réfractaire  au  charbon,  ont  toujours,  et 
sans  exception,  régénéré  des  bâtonnets  et  produit,  en  même  temps,  la  ma- 
ladie charbonneuse. 

Beaucoup  de  conditions  entravent  le  développement  des  bâtonnets  en 
filaments  et  en  spores  :  1"*  La  température  ne  doit  pas  descendre  au-des- 
sous de  18"*  ni  dépasser  40»  environ.  La  température  la  plus  favorable 
est  35®  ;  les  spores  apparaissent  alors  au  bout  de  20  heures  ;  2»  il  faut  une 
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quantité  suffisante  d*oxygène  pour  rendre  possible  ce  développement.  C'est 
là  la  condition  la  plus  importante.  Dans  les  liquides  les  plus  appropriée, 
si  Taccès  de  Tair  est  impossible,  le  développement  s'arrête  au  début  de  la 
fQrmation  des  filaments.  Cet  arrêt  survient  dans  le  sang  au  moment  où 
les  raies  de  Thémoglobine  oxygénée  font  place  à  celle  de  l'hémoglobine 
réduite.  Lorsque  tout  Toxygène  a  été  absorbé,  les  filaments  se  désagrègent 
et  présentent  finalement  des  sortes  de  chapelets  que  Bollinger  avait  con- 
sidérés autrefois,  à  tort,  comme  les  vraies  formes  des  bactéridies.  Le  dé- 
veloppement simultané  des  bactéries  de  la  putréfaction  n'entrave  pas  celui 
des  spores,  si  toutes  les  autres  conditions  sont  réunies.  Gomme  on  le  sait, 
depuis  longtemps,  les  bactéries  se  détruisent  alors,  ou  bien  sans  laisser 
de  produits  susceptibles  de  se  développer  (dans  des  flacons  fermés),  ou 
bien  en  produisant  des  spores  (dans  des  vases  ouverts  lorsque  toutes  les 
conditions  sont  favorables);  S"*  beaucoup  d'autres  conditions  chimiques 
amènent  la  destruction  des  filaments  :  de  faibles  traces  d'acides  gras,  d'a- 
cide phénique,  la  dilution  du  sang  au  20*  et  la  dessiccation  trop  rapide. 
La  dessiccation  lente  permet,  au  contraire,  la  formation  des  corpuscules- 
germes  qui  résistent  ensuite  a  la  dessiccation  prolongée  ;  oe  qui  explique 
la  conservation  de  la  virulence  des  objets  souillés  par  le  virus.  Ces  oor* 
puscules  conservent  leur  vitalité  pendant  des  années,  quand  on  les  place 
dans  de  Teau  pure  ou  quand  on  les  dessèche.  Elles  n'exigent  pas  une  si 
grande  quantité  d'oxygène  pour  se  transformer  en  bactéridies  qu'elles 
n'en  ont  exigé  pour  naître.  C'est  probablement  pour  cela  qu'elles  se  tran- 
sforment facilement  en  bâtonnets  dans  l'organisme,  tandis  qu'il  ne  peut  y 
naître  des  spores.  Dans  les  cadavres  non  soumis  à  l'influence  de  l'air,  les 
spores  ne  se  produisent  pas,  mais  elles  se  produisent  quand  des  parties 
renfermant  des  bactéries  se  trouvent  dans  un  terrain  meuble  et  humide, 
dans  des  conditions  de  température  favorable.  Ce  fait  explique  l'influence 
de  la  saison  et  du  sol  sur  le  développement  de  la  maladie.  Il  suffirait  donc 
d'enterrer  les  cadavres  d'animaux  à  une  profondeur  de  8  a  10  mètres,  pour 
que  la  température  basse  empêchât  l'apparition  des  corpuscules-germes 
si  dangereux  par  leur  résistance  aux  influences  extérieures  ;  le  charbon 
ne  se  développerait  pas,  car  la  contagion  par  inoculation  est  rare,  sauf 
chez  l'homme. 

Relativement  â  la  pathologie  du  charbon,  Koch  fait  observer  encore  que 
chez  beaucoup  d'animaux  (la  souris  par  exemple),  on  ne  trouve  que  peu 
de  bâtonnets  dans  le  sang,  tandis  qu'ils  existent  constamment  dans  la  rate 
et  dans  l'œdème  a  voisinant  la  piqûre  d'inoculation.  Amsi  s'explique  la 
théorie  du  charbon  sans  bactéridies  ;  théorie  qui  conduit  logiquement  à 
admettre  que  le  parasite  n'est  pas  un  élément  nécessaire  de  la  maladie. 
Les  grands  animaux  succombent  plus  lentement  que  les  petits  ;  la  rapidité 
de  la  mort  varie  en  raison  directe  de  la  quantité  de  spores  inoculés. 

Si  l'on  insère  sous  la  peau  des  grenouilles,  des  fragments  de  chair  d'a- 
nimal charbonneux,  elles  ne  sont  pas  atteintes  du  charbon;  mais  les  leu- 
cocytes s'emparent  des  bâtonnets  qui  se  développent  dans  leur  intérieur 
en  longs  filaments  enroulés  (sans  spores).  Le  sang  des  fœtus  d'animaux 
charbonneux  n'est  pas  virulent. 

Les  autres  bactéries,  même  morphologiquement  identiques,  ou  leurs 
spores  ne  produisirent  jamais  le  charbon  ;  ou  bien  elles  sont  inertes,  ou 
bien  lorsqu'on  les  emprunte  à  des  matières  putrides,  elles  sont  mortelles, 
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mais  par  grandes  quantités  ;  tandis  qu*un  très-petit  nombre  de  bactéridies 
charbonneuses  suffit  à  donner  la  mort.  r.  cahiettes. 


Ueber  kflnstUohe  PoUùlothermU  (Sur  les  Tariationr  artiflciellet  de  la  tempéra^ 
tare),  par  Oscar  ISRAËL  {Arehiv  fur  Anêt,  und  Pbya.,  p.  448,  1877). 

Ce  travail  répond  à  une  question  mise  au  concours  par  la  faculté  de 
médecine  de  Berlin  :  Il  s'agissait  de  savoir  si  on  peut,  comme  Claude 
Bernard  Ta  imaginé  le  premier,  en  refroidissant  des  animaux  à  sang 
diaud,  les  transformer  en  animaux  à  sang  froid,  et  donner  à  leurs  nerfs, 
leurs  muscles,  et  à  leurs  tissus  une  excitabilité  de  plus  longue  durée. 

Les  procédés  qu*on  peut  mettre  en  usage  pour  refroidir  des  lapins  ou 
des  chiens  sont  assez  nombreux.  On  peut  les  placer  dans  des  atmos- 
phères artificielles  contenant  peu  d'oxygène,  la  diminution  des  combus- 
tions organiques  entraine  l'abaissement  de  la  température.  (Cl.  Bernard.) 
La  section  de  la  moelle  épinière  cervicale  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
vertèbre  (Claude  Bernard)  serait,  d'après  Israël,  le  meilleur  moyen  de 
refroidir  artificiellement  des  animaux  à  sang  chaud.  Il  faut  rejeter  comme 
infidèles  et  irréguliers  les  procédés  de  Schiff  qui  injecte  de  fortes  doses 
d'alcool,  et  de  Wagner  qui  injecte  de  l'eau  glacée  dans  Tinteslin. 

Pour  obtenir  le  maximum  de  durée  dans  l'irritabilité  des  tissus  mus- 
culaire et  nerveux,  il  faut  refroidir  lentement  l'animal,  et  ne  pas  pousser 
le  refroidissement  jusqu'à  iV  ou  15®,  compatibles  pendant  un  certain 
temps  avec  la  vie,  mais  épuisant  l'animal.  Il  ne  faut  refroidir  que  jusqu'à 
20*  et  n'arriver  à  cette  température  que  graduellement,  6  ou  10  heures. 
Dans  ces  conditions  l'irritabilité  des  nerfs,  persiste  3  heures  1/2  au  maxi- 
mum après  la  mort,  et  rirrilabilité  des  muscles  8  heures  au  maximum. 
Les  muscles  conservent  toutes  leurs  propriétés  et  peuvent  se  tétaniser. 
Le  cœur  peut  rester  excitable  plusieurs  heures  encore.  Si  on  sacrifie  l'a- 
nimal avant  de  l'avoir  refroidi  complètement,  on  observe  que  déjà  la 
durée  de  l'irritabilité  a  augmenté. 

On  peut  par  une  courbe  schématique  indiquer  la  durée  de  l'irritabililé  : 
on  voit  qu'elle  est  très-élevée  et  qu'elle  descend  très-vite  à  l'état  normal, 
mais  que,  sur  des  animaux  refroidis,  elle  est  faible  et  descend  lentement. 

Les  expériences  d'Israël  sur  les  modifications  du  pouvoir  électro-mo- 
teur, des  tissus  musculaire  et  nerveux  sous  l'influence  du  refroidissement 
artificiel,  ne  paraissent  pas  décisives.  Il  semble  que  le  refroidissement  ne 
modifie  guère  les  propriétés  électriques  propres  aux  muscles  et  aux  nerfs. 

CHARLES   RICHET. 


Salle  variaioni  locali  del  polso  nell*  antibraccio  dell'  uomo,  par  A.  MOSSO  (2  fas- 
cicuIeSy  Tarin  1870  ;  extrait  des  Atti  deJIa  Reale  Acad.  délie  sctenxe  di  Toriao^ 
iB  novembre   1877).  Snr  les  variations  locales  du  pouls.  Note  de  A.  MOSSO 

(Compte  rendu  Acad.  des  sciences,  25  février  \S7S). 

A  Taide  d'un  appareil  dit  hydrosphygmographCy  qui  n*est  en  somme 
qu'un  pléthysmogvaphe  auquel  est  annexé  un  tambour  à  levier,  Mosso 
étudie  les  variations  du  pouls  : 

l""  Sous  Tinfluence  de  conditions  générales  tenant  plus  particulière- 
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ment  au  système  nerveux  central.  Ainsi  chaque  foi^  que»  Tesprit  étant 
au  repos  absolu,  on  sort  de  ce  repos  pour  faire  un  travail  intelleotuel, 
résoudre  une  question,  un  calcul,  le  tracé  du  pouls  se  modifie  profondé- 
ment :  le  type  et  la  forme  de  chaque  pulsation  de  l'avant-bras  sont 
changés,  les  vaisseaux  ae  contractent,  en  mémo  temps  que  le  cœur  aug- 
mente la  fréquence  de  ses  battements.  En  même  temps  il  se  produit  une 
augmentation  de  volume  du  cerveau  ;  la  constatation  de  ce  fait  a  été  pos- 
sible sur  trois  sujets  qui  avaient  une  ouverture  accidentelle  dans  les  parois 
du  crâne. 

2«  Sous  rinfluenco  de  causes  locales.  L*étude  de  ces  dernières  condi- 
tions montre  que  le  dicrotisme  et  le  polycrotisme  du  pouls  doivent  être 
considérés  comme  des  phénomènes  locaux  dus  à  Tétat  d'élasticité  des 
vaisseaux  sanguins  dans  chaque  partie  du  corps.  En  augmentant  la  pres- 
sion que  supporte  Tavant-bras,  on  fait  varier  le  nombre  des  élévations 
catacrotiques  et  Ton  produit  un  retard  dans  Tapparition  du  dicrotisme» 
qui  est  transporté  vers  la  fin  de  chaque  pulsation, 

M.  DUVAL. 


Ueber  die  Erkàltang  (Da  refroidissement),  par  AFANASSIEW 

{Çentralblatt  f.  med,  Wîss.,  il»  85,  p.  628,  1877). 

Il  résulte  des  expériences  faites  sur  les  animaux,  que  dans  les  cas  de 
paralysie  vaso-motrice  de  la  peau  squs  Tinfluence  d'un  refroidissement, 
la  masse  du  sang  refroidie  s*écoule  vers  les  organes  parenchymateiuc  et 
y  produit  des  irritations  et  des  obstacles  à  la  nutrition,  qui  se  traduisent 
par  des  processus  inflammatoires. 

Ces  faits  sont  conflrmatifs  de  la  théorie  de  RosenthaU  s.  a. 
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Bie  Wirkangen  ron  Piloearpiû  nnd  Atropin  anf  die  SohweisdrûMii  der  Katie 
(Effets  de  la  pilocarpine  et  de  Tatropine  sur  lea  glandes  sadoripares  da  chat), 
par  B.  LUGHSINOER  [Arcbiv  fur  die  gesammle  Physiologie  von  Pf Juger  f  XV, 
p.  483). 

La  pilocarpine  fournit  un  moyen  remarquable  d*exagérer  la  sécrétion 
de  la  sueur,  par  action  périphérique,  indépendamment  du  système  ner- 
veux central.  On  opère  sur  un  jeune  chat  :  on  coupe  le  sciatique  à  la  cuisse; 
Texcitation  du  bout  périphérique  provoque,  comme  on  sait,  la  sudation. 
On  injecte  sous  la  peau  du  dos  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine en  solution  dans  Tenu.  Après  3  minutes,  une  sudation  abon(iante 
se  manifeste  dans  les  4  pattes  et  dure  pendant  plusieurs  heures;  elle  est 
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auBsi  abondante  ^  ««sai  praloagée  du  côté  opéré  que  dans  les  autres 
pattes. 

Où  est  le  point  de  départ  de  cette  excitation  périphérique?  Est-il  dans 
les  cellules  glandulaires  ou  dans  Tappareil  nerveux  terminal? 

On  sait  qu'après  la  section  de  la  corde  du  tympan,  la  fève  deCalabar, 
la  nicotine  agissent  encore  comme  excitants  sur  la  glande  sous^maxillaire. 
La  nicotine  a  peu  d'action  sur  les  glandes  sudoripares  ;  la  fève  de  Calabar 
a  une  action  plus  marquée. 

La  nicotine,  le  calabar,  la  muscarine,  la  pilocarpine  forment  un  groupe 
de  substances  exerçant  la  môme  action  sur  les  glandes,  sur  l'intestin,  sur 
le  cœur  et  sur  Tiris.  Mais  la  nicotine  et  le  calabar  paraissent  porter  da*- 
vantage  leur  excitation  sur  les  centres  médullaires  des  glandes  sudori- 
pares, tandis  que  la  pilocai*pine  excite  davantage  les  centres  nerveux  pé- 
liphériques,  c'est-à-dire  l'appareil  terminal  qui  préside  à  cette  sécrétion. 
Mais  la  pilocarpine  excite  aussi  les  centres  médullaires,  et  si  la  sécrétion 
de  sueur  ne  diminue  pas  du  côté  où  le  sciatique  a  été  coupé,  c*est  que  la 
dilatation  vasculaire  qui  se  produit  de  ce  côté  compense  jusqu'à  un  cer- 
tain point  l'excitation  médullaire  qui  n'arrive  plus  aux  glandes. 

Mais  la  pilocarpine  exerce  bien  manifestement  une  action  locale.  Sur 
un  cheval,  en  effet,  on  injecte  40  centigrammes  de  cette  substance  sous 
la  peau  du  dos.  Au  bout  de  5  minutes,  on  observe  une  sudation  localisée 
au  point  où  a  été  faite  l'injection;  et  cette  sudation  s'étend  progressive- 
ment de  manière  à  être  généralisée  au  corps  tout  entier  après  24  minutes. 

L'atropine  paralyse  les  glandes  sudoripares.  Luchsinger  a  été  amené 
à  étudier  l'antagonisme  entre  cette  substance  et  la  pilocarpine.  3  milb- 
grammes  de  sulfate  d'atropine  suffisent  à  annihiler  l'effet  des  plus  fortes 
excitations  portées  sur  les  nerfs  sécréteurs  des  glandes  sudoripares.  Ceci 
posé,  on  coupe  les  nerfs  sécréteurs  et  l'on  injecte  i  centigramme  de  pilo- 
carpine sous  la  peau  du  dos  ;  la  sudation  se  manifeste  abondanunent.  On 
injecte  alors  3  milligrammes  d'atropine  ;  la  sécrétion  tarit,  diminue  el  Tex- 
citalion  directe  par  l'électricité  ne  peut  pas  la  ramener.  On  introduit  de 
nouveau  de  la  pilocarpine  dans  une  des  pattes  ;  la  sécrétion  de  la  sueur 
reprend  avec  activité,  tandis  qu'elle  reste  suspendue  dans  l'autre  patte 
qui  reste  sous  l'influence  de  l'empoisonnement  atropique. 

En  conséquence,  une  certaine  quantité  d'atropine  peut  annuler  l'effet 
excitant  de  la  pilocarpine  ;  une  nouvelle  additiou  de  pilocarpine  peut  avoir 
raison  de  l'atropine.  Il  y  a  donc  un  antagonisme  véritable  et  réciproque 
entre  la  pilocarpine  et  l'atropine  dont  les  effets  paraissent  se  sommer 
algébriquement.  L'action  produite  par  le  mélange  des  deux  substances 
dépend  en  quelque  sorte  du  rapport  numérique  des  molécules  toxiques 
qui  interviennent.  dàstrb. 

Zttr  Lehre  von  der  phytiologischen  nnd  thdrapeutischen  Wirkung  des  PUocar* 
piBum  mariaticam  (De  Faction  thérapeutiqn*  et  physiologique  dn  nitrate  de 
pilocarpine),  par  FRABMKBL  {Cbêrité  Annuleiiy  III  Jahrg.  Berlin,  p.  273,  1878). 

i*^  Partie  expérimentale.  Action  du  nitrate  de  pilocarpine  sur  la 
pression  sanguine  et  le  pouls.  Les  petites  doses  de  cette  substance 
((K'02  àO^KH)  n'agissent  guère  sur  la  circulation.  Les  doses  fortes  pro- 
duisent un  ralentissement  notable  du  pouls  et  cet  effet  s'obtient  alors 


TOXICOLOGIE   ET   PHARMACOLOGIE.  4 H 

môme  que  les  nerfs  vaf^ties  sont  coupés;  m«U  Tinjectioa  de  petites  quan- 
tités d'atropine  ramène  les  battements  du  cœur  à  leur  niveau  primitif,  et 
alors  les  injections  nouvelles  de  pilocarpine  restent  sans  action.  Cet 
eneemble  de  propriétés  rapproche  Talcaloïde  du  jaborandi  dé  la  fève  de 
Calabar. 

Là  pilocarpine,  comme  tous  les  poisons  du  cœur^  a  une  action  limitée, 
en  ce  sens  que  les  injections  successives  de  cette  substance  ne  peuvent 
faire  tomber  le  pouls  au-dessous  d*un  certain  minimum. 

Partie  thérapeutique.  Praenkel  rapporte  trois  observations  de 
néphrite  albumineuse  aiguë  guérie  par  la  piloeai*pine,  cette  substance 
était  administrée  à  la  dose  de  0^^025  en  injections  hypodermiques  :  dans 
le  premier  cas  on  pratiqua  une  injection  chaque  jour:  dans  les  deux 
autres  tous  les  deux  jours  seulement. 

Enfin  Fraenkel  cite  un  fait  de  cataiThe  bronchique  généralisé  avec 
phénomènes  asystoUques  où  la  pilocarpine  donna  les  meilleurs  résultats. 
(R.  8.  M.  XI,  767).  L.  D.  B. 

Report  on  the  antagonism  of  acoaitin  and  digitalis  (Bxpériaacaf  tar  Tantima  - 
nisme  da  l'aoonit  et  de  la  digitale),  par  J.  Vilner  FOTHERGUiL  {Brit.  med. 
j'oarn.,  !'•  et  seconde  partie,  4  août  1877). 

Série  d'expériences  qui  seront  continuées  l'année  suivante,  et  dont 
les  résultats  actuels  sont,  dit  l'auteur,  déjà  fort  intéressants. 

Le  premier  point  à  élucider  était  la  détermination  de  la  dose  mortelle 
minima  à  employer  chez  les  différents  animaux.  La  méthode  employée 
était  l'injection  sous-cutanée  des  solutions  d'aconitine  et  de  digita- 
line. 

Les  résultats  ont  été  variables  suivant  :  1*  le  poids  de  l'animal  ;  ^  la 
dose  du  poison;  enfin,  l'auteur  note  aussi  la  durée  de  la  vie  depuis  l'in- 
jection du  poison. 

L'animal  intoxiqué  par  l'aconitine  mourut  dans  un  véritable  état  de 
tétanos  généralisé,  par  suite  de  la  convulsion  des  muscles  de  la  respi- 
ration. 

Il  ressort  des  expériences  faites  par  l'auteur  sur  des  cochons  d'Inde, 
des  lapins  et  un  chat,  que  l'aconitine  agit  avec  une  intensité  extrême  et 
à  une  très-faible  dose. 

Des  cochons  d'Inde  pesant  de  250  à  750  grammes  furent  tués  par  doses 
pouvant  s'abaisser  jusqu'à  5/100  de  milligramme  et  même  au-dessous. 

La  digitaline  ne  parut  pas  contrebalancer  la  rapidité  de  ces  résultats. 

De  petits  lapins  pesant  750  grammes  ou  un  peu  plus,  résistèrent  à  des 
doses  8  fois  plus  fortes,  1/10  ou  15/100  de  milligramme,  mais  après 
avoir  absorbé  préabablement  de  2  à  3  centigrammes  de  digitaline. 

Dans  les  cas  plus  malheureux,  la  mort  du  reste  fut  retardée  et  les 
convulsions  thoraciques  bien  moins  intenses. 

Un  petit  chat  pesant  1,500  à  1,600  grammes  mourut  en  55  minutes, 
après  avoir  absorbé  9/10  de  milligramme  environ  d'aconitine. 

L'auteur  rappelle  la  facilité  avec  laquelle  les  cochons  d'tnde  suc-^ 
combent  à  une  petite  dose  d'aconitine  ;  aussi,  dans  les  expériences  qu'il 
se  propose  de  tenter  pour  étudier  l'antagonisme  de  la  digitale  et  de  Taco** 
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nitine,  n'emploiera-t-ii  que  les  lapias  qui  résistent  mieux  à  cet  alca- 
loïde. 

Il  commence  d'abord  une  série  d'expériences  pour  fixer  la  dose  mi- 
nima  de  poison  nécessaire  pour  tuer  ces  animaux,  dose  qui  varie,  natu- 
turellement,  suivant  le  poids  du  lapin  employé. 

Il  constate  que  les  lapins  pesant  lâO  grammes  environ,  sont  intoxi- 
qués par  un  peu  plus  de  Vio  de  milligramme,  tandis  que  ceux  qui  pèsent 
1,500  grammes,  sont  tués  par  une  dose  de  près  de  Viq  de  milligramme. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  l'auteur  cherche  à  déter- 
miner la  dose  minima  de  digitaline,  nécessaire  pour  tuer  les  lapias.  II 
fallut  environ  7  centigrammes  i/2  de  cet  alcaloïde,  pour  arriver  à  ce 
résultat  chez  un  lapin  de  750  grammes. 

Suivent  ensuite  les  expériences  ayant  pour  but  d'étudier  l'antagonisme 
des  deux  médicaments. 

Il  fut  démontré  que  l'administration  de  la  digitaline,  à  condition  qu'elle 
eut  lieu  de  5  à  9  heures  avant  celle  de  l'aconitine,  pouvait  balancer  les 
effets  funestes  de  cette  dernière,  et  pour  le  prouver,  M.  Fothergill  pra- 
tiqua des  contre-épreuves  qui  démontrèrent  que  la  même  dose  qui  n'a- 
vait pas  suffi  préalablement  pour  tuer  l'animal,  après  l'administration 
de  la  digitaline,  suffisait  pour  amener  ce  résultat,  quand  au  bout  d'une 
semaine,  on  injectait  l'aconitine  seule. 

Mais  il  faut  pour  que  cet  antagonisme  produise  son  effet  que  la  digi- 
taline soit  donnée  suffisamment  longtemps  avant  l'aconitine;  car,  sans 
cette  précaution,  l'effet  serait  nul. 
•    Les  expériences  de  l'auteur  ont  été  au  nombre  de  63. 

Dans  le  même  travail,  il  étudie  l'antagonisme  du  sulfate  d'atropine  et 
de  l'aconitine. 

Les  animaux  auxquels  on  injecta  de  5  à  15  centigrammes  de  sulfate 
d'atropine  10  minutes  avant  Tadminislration  de  l'aconitine,  résistèrent 
à  des  doses  de  ce  dernier  médicament,  qui,  employées  toutes  seules, 
les  eussent  tués,  comme  l'a  démontré  la  contre-épreuve. 

L'aconitine  ne  pouvait  encore  contrebalancer  les  effets  funestes  de 
doses  énormes  d'atropine,  50  centigrammes  à  1  gramme,  mais  l'auteur 
pense  qu'il  a  dans  ces  cas  employé  des  quantités  trop  minimes  (7  à  Y^qo 
de  milligramme). 

M.  Fothergill  recherche  ensuite  l'action  de  petites  doses  d'atropine, 
après  la'dministration  de  l'aconitine  à  dose  mortelle. 

Ces  recherches  furent  très-heureuses,  car  les  animaux  furent  sauvés 
de  la  mort  par  la  nicotine  au  moyen  de  l'injection  de  20  centigrammes 
d*atropine,  faite  très-peu  de  temps  après  l'administration  de  l'aconitine 
(2  à  15  minutes). 

L'atropine  serait  donc  pour  l'auteur  le  véritable  antidote  de  l'aconitine. 

Fothergill  termine  son  travail  par  des  expériences  sur  l'antagonisme 
de  l'atropine  et  du  chloral. 

Ses  expériences  paraissent  lui  avoir  démontré  qu'il  n'y  a  pas  d'anta- 
gonisme entre  ces  deux  substances.  a.  gouguenheui. 
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Les  propriétés  mydrtatiqnes  de  la  Duboisia  myoporoldes,  par  6.-N.  ALEZANDROFF 

(Journal  de  thérapeutique,  n*  1,  1878). 

La  duboisia  myoporoïdes  est  un  arbrisseau  indigène  de  l'Australie, 
classé  parmi  les  solanées.  Il  y  a  quelques  mois  seulement,  en  oc- 
tobre 1877,  les  D*^  Bankroft  de  Brisbane  et  Fortescue  de  Sydney,  obser- 
vèrent rinfluence  de  cette  plante  sur  Tiris  et  Taccommodation,  influence 
qui  fut  ensuite  étudiée  et  reconnue  par  Sidney  Ringeret  Iweedy  de 
Londres.  L'action  de  cette  plante  est  absolument  celle  de  l'atropine  et 
produit  les  phénomènes  suivants  :  sécheresse  de  la  gorge,  augmentation 
de  fréquence  du  pouls,  arrêt  des  sécrétions  cutanées,  céphalalgie, 
engourdissement,  affaiblissement  de  la  force  musculaire,  dilatation  de  la 
pupille,  paralysie  de  l'accommodation. 

La  duboisia  peut  aussi  arrêter  les  sueurs,  ce  que  démontre  l'expé- 
rience suivante  :  Sidney  Ringer  injecte  par  la  voie  endermique,  à  un 
malade,  1/3  grain  de  nitrate  de  pilocarpine,  et  9  minutes  après,  quand 
la  transpiration  et  la  salivation  sont  a  leur  summum  d'intensité,  il  pra- 
tique une  nouvelle  injection  sous-cutanée  d'une  solution  d'extrait  de 
duboisia,  or,  7  à  10  minutes  après  cette  dernière  injection,  les  sueurs 
disparaissent  complètement,  la  sécrétion  salivaire  est  tarie,  et  19  heures 
après  l'expérience,  le  malade*  se  plaint  encore  de  chaleur  et  de  séche- 
resse à  la  gorge. 

Pour  le  D'  Iweedy,  l'action  de  la  duboisia  sur  la  pupille  est  même  plus 
prompte  et  plus  énergique  que  celle  exercée  par  l'atropine.  Il  résulte  de 
cette  action  que  ce  nouveau  médicament  a  sa  place  marquée  dans  le 
traitement  des  kératites,  des  iritis,  du  spasme  de  l'accommodation. 

HENRI  HUCHARD. 


Ueber  lodoform  and  flber  lodsAure  (De  riodoforme  et  de  l'acide  iodique),  par 
BIHZ  (Areb.  fur  experim.  Path.  und  Pbarmak.,  Band  VIII,  Hefl.  IV y  p.  d09, 
1g78). 

Ce  travail  est  un  résumé  critique  de  la  thèse  de  MôIler{Bonny  1877). 
Voici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  Binz  par  ses  [recherches  ex' 
périmentales. 

L'iodoforme,  administré  à  l'intérieur,  a  sur  le  chien  et  surtout  le  chat 
une  action  narcotique.  A  doses  toxiques,  il  produit  une  dégénérescence 
graisseuse  aiguë  du  foie,  du  cœur,  des  reiqs,  et  amène  la  mort  au  milieu 
de  phénomènes  de  paralysie  généraUsée,  avec  chute  notable  de  la  tem- 
pérature. 

Lorsqu'on  laisse  l'iodoforme  en  solution  dans  une  huile  grasse  liquide, 
il  se  décompose  et  Tiode  est  mis  au  bout  de  quelques  heures  en  liberté. 

L'iodate  sodique,  à  dose  peu  élevée,  a  également  une  action  narco- 
tique :  c'est  un  poison  de  l'appareil  respiratoire;  les  phénomènes  para- 
lytiques qu'il  produit  peuvent  être  enrayés  par  la  respiration  artificielle. 
A  doses  fortes,  la  mort  survient  par  paralysie  du  cœur,  tandis  que  les 
doses  faibles  n'agissent  pas  sur  cet  organe. 

Les  composés  acides  de  l'iode  rentrent  dans  la  classe  des  corps  anti- 
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septiques,  au  début  par  la  mise  en  liberté  de  l'oxygèae,  plus  tard,  par  la 
production  d'iode  métallique. 

On  peut  admettre  que  riodoforme  et  les  iodates  doivent  leurs  pro- 
priétés narcotisantes  à  l'action  exercée  par  l'iode  mis  en  liberté  sur 
les  centres  nerveux. 

On  pourrait  essayer  en  thérapeutique  l'usage  de  Tiodate  de  soude  dans 
tous  les  cas  où  Ton  utilise  les  préparations  iodiques.  L'emploi  à  l'inté- 
rieur de  riodoforme  est  aussi  justifié  par  les  faits  expérimentaux. 

L.   DHEYFUS-BRISAC. 


DarMonobromcamphornnd  seine  therapentiflche  Verwendnng,  par  FANKHAÏÏSER 
(de  Bargdorf)  [Corresp,-BIaU  /.  scbweiz,  Aerzte,  n*  22,  p.  661,  15  novembre 
1871). 

L'auteur  a  donné  le  monobromure  de  camphre,  à  titre  d'hypnotique 
à  une  vingtaine  de  malades  ayant  des  insomnies  de  cause  variée. 

Chez  3  seulement,  il  a  déterminé  des  phénomènes  accessoires  désa- 
gréables, consistant  tantôt  en  lourdeur  de  tête  ou  en  un  état  d'excitation 
comparable  à  l'ivresse,  tantôt  en  vomissements  ou  nausées. 

Mais  ces  accidents  furent  très-passagers. 

Le  médicament  n'a  eu  aucune  action  soporifique  chez  3  patients  ;  chez 
7  autres,  ses  effets  ont  été  plus  ou  moins  éphémères.  Enfin  chez  les 
12  derniers,  il  n'a  rien  perdu  de  son  efficacité,  môme  après  un  temps 
prolongé. 

Fankhauser  conclut  que  cet  hypnotique  mérite  d'être  employé  dans 
les  cas  où  l'estomac  ne  supporte  pas  les  narcotiques  proprement  dits 
ou  lorsqu'un  usage  continu  des  opiacés  tend  à  les  rendre  inefficaces. 

J.  B. 

Reoherohes  sur  l'essence  de  valériane,  par  BRUTLANTS  (BnlUtin  de    FAcad.  de 

Belgique,  a»  11,  1877). 

L'auteur  établit  que  l'essence  qu'on  extrait  de  la  racine  de  valériaae 
est  essentiellement  formée  d'un  hydrocarbure,  auquel  viennent  s'ajouter 
des  produits  oxygénés,  se  rattachant  les  uns  aux  autres  par  des  réactions 
très-simples,  et  constituant  des  mélanges  à  proportions  très-variables, 
suivant  le  mode  d'extraction  et  l'âge  de  la  racine  employée. 

L'essence  de  valériane  renferme  les  principes  suivants. 

10  Un  hydrocarbure  de  la  famille  des  terpènes. 
2*  Un  alcool  isomère  du  bornéol. 

8*  Un  éther  simple, 

4*  Des  éthers  composés  (formiate,  acétate,  valérianate  de  bornéol). 

11  conclut  que  le  meilleur  mode  de  préparation  est  celui  qui  consiste 
à  traiter  à  chaud  la  vieille  racine  conservée  depuis  S  à  4  mois  par  une  solu- 
tion alcaline;  la  liqueur  est  ensuite  neutralisée  par  de  l'eau  aiguisée 
d'acide  sulfurique;  enfin  le  magma  est  soumis  à  la  distillation. 

H.  L. 
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The  prozimatê  principle  of  naroiiiat  pseudo-narcissus  (Sar  les  principes  immé- 
diats du  nareiffos  psando-nardssQS),  par  6IRRARB  {The pharmaceathal  êourn, 
n»  877,  p.  214,  4877). 

Les  recherches  de  Fauteur  ont  porté  seulement  sur  les  bulbes  de  nar- 
cîssus  pseudo-narcissus,  famille  des  amaryllidées.  Il  en  a  retiré  une  petite 
quantité  d'un  alcaloïde  qu'il  propose  d'appeler  c  pseudo-narcissine.  » 

Ce  nouvel  alcaloïde  est  soluble  dans  Teau,  Téther,  l'alcool,  le  chloro- 
forme et  la  benzine  ;  aucune  de  ces  substances  ne  le  laisse  déposer  à 
Tétai  cristallin,  mais  seulement  sous  forme  d'une  substance  jaunâtre, 
transparente  et  cassante.  Le  professeur  Ringer  a  recherché  Taction 
physiologique  de  la  pseudo-narcissine  et  de  Textrait  alcoolique  de 
pseudo-narcissus  ;  il  a  trouvé  qu'en  injection  hypodermique  à  la  dose 
de  15  à  20  centigrammes,  il  cause  une  saUvation  profuse,  un  écoulement 
par  le  nez  et  les  yeux,  des  vomissements  et  une  diarrhée  légère.  Admi- 
nistrée chez  l'homme,  à  l'intérieur,  cette  substance  a  produit  des  effets 
analogues  à  ceux  observés  chez  les  animaux. 

Tantôt  l'action  sur  les  glandes  salivaires  a  été  la  plus  marquée,  tantôt 
on  a  observé  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  ou  encore  un  seul  de 
ces  effets  sans  salivation. 

Sous  certains  rapports,  l'extrait  est  plus  actif  que  l'alcaloïde  ;  ainsi,  ce 
dernier,  à  la  dose  de  40  à  50  centigrammes,  produit  des  nausées  et  des 
vomissements,  mais  pas  de  salivation.  L'auteur  pense  que  le  principe 
qui  produit  la  salivation  est  distinct  de  celui  qui  cause  les  effets  nau- 
séeux et  purgatifs,  et  il  s'efforcera  d'isoler  ces  deux  substances. 

E.   HABDY. 


9«ber  die  Wirknng  kohlensftnrehaltiger  Getrlnke  (De  l'actioii  des  boissons  qui 
rentemeat  de  l'acide  carbonique),  par  QQINGKE  {Arcbiv  fur  exptrim.  Pêth. 
und  Pbarmêk.^p.  1(M,  1877). 

Quelques  recherches  sur  l'homme  et  les  animaux  ont  conduit  l'auteur 
aux  conclusions  suivantes  : 

i^  Les  boissons  riches  en  acide  carbonique  ont  une  action  diurétique. 

2*  Cette  augmentation  de  la  diurèse  n'est  due  qu'à  une  résorption 
plus  rapide  de  ces  liquides,  qui  cause  une  pléthore  aqueuse. 

S*  Ces  boissons  n'influencent  pas  la  pression  sanguine,  n'ont  que  peu 
d'action  sur  le  pouls.  Mais,  par  un  phénomène  réflexe,  la  respiration  est 
modiâée>  devient  plus  lente  et  plus  profonde.  l.  d.  b. 

D9  la  coloration  noire  des  urines  produite  par  l'usage  de  l'acide  phénique  à 
rextérieur,  par  KIRHISSON  {France  médic,  p.  249,  1878). 

L*auteur  commence  son  mémoire  en  donnant  un  résumé  des  cas  d'aiU 
leurs  peu  nombreux,  où  ce  phénomène  a  été  plutôt  aperçu  qu'observé. 

Le  cas  que  M.  Kirmisson  a  observé  est  celui  d'un  homme  atteint  d'une 
vaste  plaie  que  Ton  pansait  à  Tacide  phénique.  Pendant  tout  le  temps 
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que  Ton  pratiqua  ce  pansement,  le  malade  émit  une  urine  noire  et  comme 
teintée  d'encre.  Chez  un  amputé  de  cuisse,  le  même  pkénomàne  a  pu 
être  aussi  observé.  Enfin,  deux  autres  malades  ont  encore  fourni  la 
même  observation  à  M.  Kirmisson.  Dès  que  son  attention  a  été  éveiUée 
sur  ce  point,  l'auteur  a  recherché  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  s'est 
fait  communiquer  des  observations  de  Tétranger,  et  il  a  su  que  plusieurs 
cas  analogues  aux  siens  avaient  été  vus. 

Dans  tous  les  cas  de  mélanurie,  il  y  avait  une  vaste  plaie  pansée  à  Ta- 
cide  phénique. 

L'analyse  de  Turine  ne  peut  pas  démontrer  la  présence  d'acide  phé- 
nique dans  l'urine.  La  coloration  noire  serait  due  alors  à  un  dérivé  de 
cet  agent. 

L'auteur  fait  remarquer  que  dans  quelques  cas  de  mélanurie,  il  peut 
se  présenter  de  légers  phénomènes  d'intoxication.  La  mélanurie 
serait  donc  un  signe  indirect  d'une  trop  grande  absorption  d'acide  phô- 
nicpie  et  indiquerait  qu'il  convient  de  diminuer  la  dose  de  cette  substance 
dans  le  pansement.  p.  rbonard. 


]>i«  Wirkung  des  Laudanosins  auf  den  Kreislauf  (De  l'action  de  la  laudduiotine 
lar  le  courant  sanguin),  par  FALCK  [Arb.  aus  déir.  physioL  Anat,  zu.  Leipzig, 
11*  année,  p.  25). 

La  laudanosine  C**H"AzO*,  découverte  par  Hesse  en  1871,  est  un 
des  plus  puissants  alcaloïdes  de  l'opium;  en  injection  sous-cutanée, 
elle  tue  les  lapins  à  la  dose  de  70*"™'  par  kilogramme  de  l'animal.  L'admi- 
nistration de  ce  poison  est  suivie  des  phénomènes  suivants  :  agitation, 
dyspnée,  élévation  de  la  température,  salivation  abondante,  convulsions 
tétaniques  suivies  d'un  état  comateux  qui  aboutit  à  la  mort. 

Pour  étudier  les  effets  de  la  laudanosine  sur  la  circulation,  sans  avoir 
à  tenir  compte  de  l'influence  des  convulsions  sur  le  courant  sanguin, 
Falck  curarise  et  soumet  à  la  respiration  artificielle  les  lapins  auxquels 
il  injecte  cette  substance. 

1^  Aetion  de  la  laudanosine  sur  la  pression  sanguine.  Lorsqu'on 
iiyecte2  */*  à  5"«  de  laudanosine  à  un  lapin  pesant  de  1,400  à  2,000 
grammes,  la  pression,  après  avoir  baissé  un  instant,  monte  graduelle- 
ment, puis  reste  quelque  temps  stationnaire,  et  retombe  enfin  à  son 
niveau  p^imitif.  A  cette  dose  la  pression,  peut  augmenter  en  moyenne  de 
50  O/o,  et  même  au  delà  (de  89»- à  17 1"*»).  Cette  action  de  l'alcaloïde 
M  saurait  être  attribuée  à  la  paralysie  des  nerfs  vagues,  car  ceux-ci 
répondent  aux  courants  induits,  la  section  du  pneumogastrique  entre  le 
coeur  et  le  bulbe  ne  diminue  pas  l'influence  de  la  laudanosine  sur  la 
pression. 

On  pouvait  aussi  admettre  une  excitation  des  centres  vaso-moteurs. 
Pour  vérifier  cette  hypothèse,  une  dose  de  2™"»5  fut  injectée  à  plusieurs 
lapins  après  section  de  la  moelle  cervicale.  Dans  ces  conditions,  la 
pression  sanguine  ne  subit  pas  de  modifications  appréciables.  On  doit 
en  conclure  que  l'action  de  l'alcaloïde  porte  sur  les  centres  vaso-moteurs 
situés  dans  le  bulbe. 
-  Mais  elle  dépend  surtout  de  la  dose  ;  que  l'on  injecte  en  effet  successî* 
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veœent  de  peUies  quantités  de  Talcaloïde  (10  à  20»^^),  on  note  un  abaie* 
sèment  très<marqné  de  la  pression. 

Ainsi  il  existe  des  différences  capitales  entre  l'action  des  doses  élevées 
et  faibles  de  la  laudanosine  :  on  peut,  pour  Texpliquer,  admettre  que  les 
perturbations  de  la  pression  sont  dues  à  deux  causes  difTérentes  agissant 
en  sens  inverse.  L'élévation  de  la  pression  ne  peut  être  attribuée 
qu'aux  centres  vaso-moteurs  du  bulbe.  L'abaissement  peut  être  iatôr-^ 
prêté  de  diverses  manières  :  on  peut  l'attribuer  à  Texcitation  des  vaso- 
dilatateurs,  ou  à  un  affaiblissement  de  la  contractilité  cardiaque  et  de 
l'élasticité  vasculaire.  Gomme  la  laudanosine  n'agit  ni  sur  le  vague,  ni 
sur  le  dépresseur,  on  est  conduit  à  admettre  qu'elle  diminue  la  contrac-- 
tilité  cardiaque.  Et  en  effet,  lorsqu'on  injecte  dans  le  cœur  du  sérum 
contenant  de  la  laudanosine  en  solution,  les  battements  s'arrêtent;  dès 
que  l'on  remplace  le  sérum  toxique  par  un  sérum  normal,  ils  reprennent 
leur  force.  L'action  delà  laudanosine  sur  la  contractilité  cardiaque  est 
aussi  démontrée  par  la  seconde  série  d'expériences. 

Action  de  lâ  laudanosine  sur  le  pouls.  —  A  petites  doses,  elle 
produit  une  accélération  notable  des  pulsations  ;  comme  cette  action 
n'est  plus  obtenue  quand  on  sectionne  les  nerfs  qui  vont  au  cœur,  il  est 
clair  qu'elle  est  due  à  l'excitation  des  centres  bulbaires. 

Lorsqu'on  injecte  successivement  de  petites  doses,  après  l'accéléra- 
tion primitive,  on  note  un  ralentissement  très-marqué  du  pouls.;  Taccu- 
mulation  de  la  laudanosine  dans  le  sang  a  donc  pour  effet  de  diminuer 
le  nombre  des  pulsations.  Cette  action  ralentissante  est  encore  plus  mar- 
quée quand  on  injecte  à  la  fois  de  fortes  doses  de  la  substance  toxique; 
elle  atteint  alors  de  30  à  35  pour  100. 

En  résumé,  toutes  les  manifestations  consécutives  à  l'injection  de 
petiest  doses  s'expliquent  par  l'excitation  des  vaso-moteur  sbulbaires  :  les 
fortes  doses  agissent  sur  le  cœur  et  peut-être  sur  les  parois  vascu- 
laires.  l.  d.  b. 


Poisoning  by  bichromate  of  potath  (Empoisonnement  par  le  bichromate  de  po- 
tasM,  par  M.  JOHNSOR  {^f6d.  Times  and  Gttz,,  p.  447,  20  octobre  1877). 

Quoique  fort  incomplète,  l'observation  suivante  est  intéressante  à  cause 
de  la  rareté  de  Tempoisonnement  par  le  bichromate  de  potasse 

Au  moment  de  se  coucher  A.  B...  avala  par  erreur  2^,40  de  bichromate  de 
potasse  dissous  dans  une  petite  quantité  d'eau.  11  éprouva  immédiatement 
après  une  saveur  ardente  dans  la  bouche,  une  sensation  de  brûlure  et  une 
vive  douleur  dans  Testomac.  L*auteur  le  vit  une  demi-heure  après  raocident. 
Il  faisait  alors  de  grands  efforts  pour  vomir  et  éprouvait  des  douleurs  atroces 
dans  la  région  épigaatrique  ;  sueurs  profuses;  pouls  120;  légère  prostration. 
On  lui  fit  prendre  une  cuillerée  à  bouche  de  moutarde  en  poudre  dans  â50 
grammes  d*eau  et  ensuite  une  grande  quantité  d^eau  tiède.  Peu  après  il  eut 
des  vomissements  copieux.  Dans  les  matières  vomies  se  trouvaient  plusieurs 
débris  de  la  muqueuse  de  Testomac,  une  grande  quantité  de  mucus  et  un  peu 
de  sang.  La  douleur  s'étant  propagée  à  Fintestin,  un  large  vésicatoire  liquide 
fut  appliqué  de  chaque  côté  de  Tabdomen,  et  on  administra  un  grand  lavement 
d'eau  tiède.  Avec  le  lavement,  le  malade  rendit  quelques  débris  de  \»  muqueuse 
intestinale.  Enfin  l'auteur  lui  fit  une  injection  sous-cutanée  de  15  miiligramnias 
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d^acétate  de  morphine.  Le  lendemain  matin  les  vomissements  s^étaient  calmés  ; 
les  douleurs  épigastriques  et  abdominales  étaient  moins  fortes.  Le  3^  jour, 
après  le  début  des  accidents,  le  malade  présenta  quelques  phénomènes  para- 
lytiques; puis  son  état  s'améliora  rapidement,  et  quelques  semaines  plus  tard, 
il  fut  complètement  guéri.  (V.  H,  S.  il/.,  IX,  547.)  j.-b.  h. 


Pkosphorvergiftiing.  Icterus  gravis.  Heilung  (Empoisonnement  par  le  phosphore; 
Ictère  grave;  giiérison),par  BLASGHKO  (VierUlj,  f.  geriobt,  Med,  u.  œff.  Sanit.t 
ttouv.  série,  XXVII,  p.  568,  octobre  1877). 

Jeune  fille  de  18  ans,  bien  portante  et  robuste. —  Pour  s'empoisonner,  elle 
fait  dissoudre  dans  l'eau  chaude  le  phosphore  d'environ  2,000  allumettes,  et 
avale  en  même  temps  la  liqueur  et  le  dépôt  ({ui  s'est  formé.  Elle  a  un  vomis- 
sement unique  et  peu  abondant.  On  lui  fait  prendre  du  lait  sans  connaître  la 
cause  de  sa  maladie  ;  12  heures  plus  tard,  vaincue  par  la  douleur,  elle  avoue 
son  suicide  à  ses  parents  qui  font  chercher  l'auteur.  A  l'arrivée  du  médecin, 
la  malade  accuse  de  violentes  douleurs  sur  le  trajet  de  Toesophage  et  au 
niveau  de  l'épigastre  où  la  moindre  pression  est  insupportable.  Elle  a  une 
soif  inextinguible,  de  la  constipation,   l'haleine  phosphorée,   un   abaisse- 
ment de  la  température  et  un  pouls  filiforme.  Insomnie  et  inappétence  abso- 
lues. Urine  jaune  paille.  Glace  intus  et  extra.  Alterner  d'heure  en  heure  les 
potions  suivantes  :  1^  magnésie  calcinée,  10  grammes  dans  un  julep  de 
130  grammes,  et  2®  essence  de  térébenthine,  3  grammes  dans  un  mélange  de 
30  grammes  composé,  à  parties  égales,  d'eau  distillée  et  d'une  solution 
gommeuse.  Tisane  de  gruau  d'avoine.  La  constipation  ne  céda  qu'à  l'huile 
de  ricin  à  hautes  doses.  Les  premières  garde-robes  furent  encore  colorées, 
mais  à  partir  du  troisième  jour  après  l'empoisonnement^  elles  devinrent  d'un 
blanc  grisâtre.  L'urine  prit  alors  une  teinte  d'un  vert  rougeâtre  ;  «110  était 
saturée  de  matières  colorantes  biliaires.  Puis  les  téguments  et  les  conjonc- 
tives commencèrent  à  jaunir.  L'accroissement  de  l'ictère  coïncida  avec  une 
recrudescence  des  douleurs  au  niveau  de  l'épigastre  et  du  foie.  Le  quatrième 
jour,  survint  de  l'ischurie,  une  syncope  avec   refroidissement   universel, 
insensibilité  du  pouls  et  épigastralgie  atroce.  On  continua  la  glace  à  l'inté- 
rieur et  sur  Tabdomen,    et  l'essence  de  térébenthine    qu'on  fit  alterner 
avec  une  solution  concentrée  de  citrate  de  potasse.  Durant  8  jours,  la  ma- 
lade ne  prit  que  de  la  glace  fondue  et  de  la  tisane  de  gruau  d'avoine  froide  ; 
l'insomnie  était  absolue,  malgré  l'administration  de  morphine.  Les  selles  et 
l'urine  avaient  conservé  les  caractères  mentionnés.  Lorsque  les  souffrances 
commencèrent  à  diminuer,   on  cessa  les  applications  de  glace  et  l'essence 
de    térébenthine.     L'ictère    et    l'haleine    phosphorée    persistèrent   encore 
asse:;  longtemps  après  que  les  garde-robes  et  les  urines  eurent  repris  leur 
aspect  normal.  Mais  à  partir  du  q[uatorzième  jour  des  accidents,  la  jeune 
fUli^,  délivrée  de  ses  douleurs,  put  prendre  quelque  nourriture  et  quelq[ue 
repos.  L'affaiblissement  dura  encore  4  semaines. 

Cette  jeune  fille  avait  raclé  dans  une  tasse  d*eau  chaude  toutes  les  têtes  de 
2  boîtes  d'allumettes,  c'est-à-dire  en  minimum  1,560  allumettes,  en  admettant 
que  chaque  boîte,  devant  renfermer  1,000  allumettes,  n'en  contint  que  780. 
Or,  d'après  Ritter,  78  allumettes  renferment  Oc'jOô  de  phosphore.  La  jeune 
fille  a  dû  prendre  ainsi  le%2  de  phosphore. 

C'est  le  second  cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore  que  Blaschko 
a  eu  roccasioQ  de  traiter  dans  sa  clientèle  privée.  Il  avait  observé 
le  premier,  il  y  a  12  ans,  chez  une  femme  qui  avait  avalé  Off^Si  de 
phosphore.  Le  traitement  avait  été  commencé  également  12  heures  après 
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l'intoxication.  Les  douleurs  étaient  effroyables  ;  il  n'y  avait  pas  d'ictère 
et  la  mort  arriva  le  sixième  jour  par  épuisement  du  système  nerveux. 

J.    B. 
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Z«r  Wirkungsweise  der  Anesthetica  (Mode  d'action  des  anesthésiqueB).  par 
H.  RANKB  [Centralblatl  /.  med.  WJss.,  b»  34,  1877). 

A  propos  du  récent  travail  de  C.  Binz  sur  les  anesthésiques  {Arcb,  ï\ 
exp.  Patb.  et  PbarmacoL,  VI,  p.  3i0)  dans  lequel  il  admet  une  sorte  de 
coagulation  de  la  substance  nerveuse  par.lesbypnotiquesà  Texclusionde 
tous  les  autres  corps,  coa^lation  arrêtant  le  travail  intime  de  nutrition 
et  par  suite  les  fonctions  qui  s'exercent  pendant  la  veille,  l'auteur  rap- 
pelle qu'il  y  a  10  ans  (Ce73^ra/A7.  /.  med,  Wiss.,  n**  14,  1867)  il  est  arrivé  à 
des  conclusions  analogues  ;  chez  les  grenouilles  plongées  dans  des 
vapeurs  de  chloroforme,  d'éther  et  d'amylène,  les  nerts  perdent  d'abord 
leur  excitabilité,  et  tout  à  fait  à  la  fin  les  muscles  deviennent  complète- 
ment rigides.  Il  montrait  de  plus  qu'une  solution  de  myosine  pr^arée 
par  le  chlorure  de  sodium  à  0,7  0/0  et  qu'une  solution  d'albumine  céré- 
brale sont  coagulées  par  ces  mêmes  vapeurs,  et  que  la  rigidité  muscu- 
laire provient  de  la  coagulation  de  la  myosine. 

Depuis  longtemps  l'auteur  s'est  demandé  si  le  chloral  agit  comme 
chloral  ou  comme  chloroforme.  En  constatant  qu'une  solution  de  chloral 
à  10  0/0  détermine  une  rigidité  aussi  considérable  que  le  chloroforme, 
il  fut  d'abord  tenté  de  conclure  en  faveur  de  la  seconde  hypothèse,  mais 
il  reconnut  bientôt  que  cette  déduction  n'était  pas  légitime.  Cependant, 
frappé  de  cette  similitude  d'action,  il  rechercha  si  cette  propriété  s'éten- 
dait aux  autres  anesthésiques  (éther,  amylène,  bromoforme,  hydrate  de 
bromal),  à  l'exclusion  des  autres  corps  (eau  distillée,  tannin,  sulfate  de 
cuivre,  sublimé,  sulfate  de  fer,  alcool,  etc.),  et  il  put  constater  la  réalité 
du  fait.  Les  anesthésiques  exercent  donc  une  action  spécifique  sur  les 
fibres  musculaires.  Ce  «qui  frappe  surtout,  c'est  de  voir  l'alcool  ne  pas 
produire  la  rigidité.  L'acide  trichloracétique  ne  la  produit  pas  non  pltis; 
or,  on  sait  qu'il  donne  naissance  à  du  chloroforme  dans  les .  milieux 
alcalins.  Ce  fait  rend  donc  très-probable  l'opinion  qui  attribue  au  chloral 
lui-même  un  action  sur  le  muscle.  Tomascewicz  a  montré  en  outre  qu9 
cet  acide  ne  possède  aucune  action  anesthésique,  circonstance  à  rappro- 
cher de  son  inefficacité  relativement  à  la  coagulation  de  la  myosine. 

L'iodoforme  ne  se  dissout  que  dans  l' éther  quand  il  est  en  quantités 
considérables.  Or,  celui-ci  étant  déjà  coagulant  par  lui-même,  l'expé- 
rience précédente  est  difficile  à  faire.  Cependant  l'éther  chargé  d'iodo- 
formOy  au  lieu  de  provoquer  la  rigidité  au  bout  de  plusieurs  minutes,  la 
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provoque  immédiatement,  ce  qu'il  faut  probablement  attribuer  à  l'iodo- 
forme.  Ce  corps  serait  donc  anesthésique  s'il  pouvait  être  inhalé  en  va- 
peurs. L'auteur  a  voulu  étendre  ses  expériences  à  Thydrate  de  iodal  que 
Rabuteau  a  décrit  comme  un  véritable  anesthésique,  mais  ce  corps 
n'existe  pas  à  sa  connaissance. 

Relativement  à  la  morphine,  Ranke  a  voulu  vérifier  les  expériences 
de  Binz;  il  a  injecté  dans  Taorte  de  plusieurs  grenouilles  jusqu'à  4*^^  de 
chlorhydrate  de  morphine  au  20*,  il  détermina  ainsi  de  violentes  con- 
tractions fibrillaires,  du  tétanos  réflexe  mais  pas  de  rigidité.  De  plus, 
la  morphine  ne  détermine  pas  de  coagulations  dans  des  solutions  d'albu- 
mine cérébrale. 

En  terminant,  l'auteur  se  demande  quelle  est  la  modification  physico- 
chimique  des  centres  nerveux  déterminée  par  les  anesthésiques.  Il  est 
évident  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  coagulation  vraie,  qui  ne  permetti*ait 
pas  la  restitution  adintcgrum.  Il  admet  une  semi-coagulation  qui  immo- 
bilise momentanément  l'élément  anatomique,  atteignant  d'abord  les 
cellules  des  ganglions  nerveux  centraux,  puis  quand  l'influence  se  pro- 
longe, les  nerfs,  puis  enfm  la  substance  musculaire.  On  sait  que  cette 
semi-coagulation  est  également  admise  par  Cl.  Bernard  (Leçons  sur  les 
anesthésiques,  p«  157,  R.  S,  M,^  V.  488),  R.  c 

I.  —  Gombinirta  Ghloroform-Chloralhydrat-Narkose  (De  Faction  anesthésique 
combinée  du  chloroforme  et  de  Thydrate  de  chioral),  par  Marcell  HARTWIG 
{Cenlralbl.  t.  Chir.,  iio.82,  1877). 

II.  —  Ueber  die  Morphium-Ghloroform  Narkose  (De  l'action  anesthésiqua  de  la 
morphine  et  du  chloroforme),  par  KŒIIIG  {CentralbL  f,  Chir.,  n*  32,  1877). 

HI.  —  Idem,  par  G.  HDETER  {CentralbL  /.  C/t/r.,  n*  43,  4877). 

I.  —  Hartwîga,  dans  8  cas,  amené  Tanesthésie  en  faisant  précéder  l'in- 
halation de  chloroforme  de  l'administration  d'une  potion  avec  3  grammes 
d'hydrate  de  chioral.  Il  croit  ce  procédé  utile  dans  les  opérations  de 
longue  durée;  cependant,dansses  observations  nous  trouvons  mentionnés, 
et  une  période  d'agitation  au  commencement  de  l'anestliésie,  et  des  vo- 
missements au  réveil. 

Des  accidents  d'asphyxie  survenus  brusquement  chez  un  malade  alcoo- 
lique, auquel  il  avait  injecté  O^^OIS  de  chlorhydrate  de  morphine  l'ont  dé- 
terminé à  renoncer  à  ce  mode  d'anesthésie. 

II  et  III.  —  Par  contre,  Kœnig  et  Hueter  n'ont  qu'à  se  louer  de  l'action 
combinée  de  ces  deux  derniers  anesthésiques.  Pour  Kœnig,  il  y  a  indica- 
tion formelle  à  faire  précéder  Tanesthésie  chlorofôrmique  d'une  injection 
sous-cutanée  de  morphine:  1®  chez  les  alcooliques;  2*"  dans  les  cas  où 
il  est  nécessaire  d'avoir  jusqu'à  la  fin  de  l'opération  une  anesthésie  ré- 
gulière et  non  interrompue,  notamment  dans  les  opérations  pratiquées 
sur  la  face,  résection  des  maxillaires,  etc.  u.  thorens. 
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lUaigt  Unterfachuiigeu  uber  schlafinaohende  Mittel  (Qnelqueg  reoherchei  sur  les 
agents  hypnoticiaes),  par  WILHELM  {Dia3.  ioaug,,  Bonn,  1875.  —  CenlrabJ.  f. 
CbiT.,  H*  41,1876). 

Les  expériences  de  Fauteur  ont  consisté  à  faire  macérer  quelque  temps 
des  fragments  de  substance  corticale  du  cerveau  d*animaux  récemment 
tués,  dans  les  solutions  dont  il  s'agissait  de  mesurer  Teffet  hypnoti- 
que. Les  substances  expérimentées  ont  été  :  la  morphine,  Tatropine, 
rhydrate  de  chloral,  Téther,  le  chloroforme  ,  la  caséine,  la  quinine,  le 
chloroxaléthylène,  l'acide  pyrogallique,  le  camphre,  Tacide  lactique, 
ralcool  amylique,  Talcool  éthylique  et  le  nitrite  d'amyle.  L'auteur  a  vu 
celles  de  ces  substances  connues  pour  leurs  propriétés  hypnotiques, 
déterminer  même  en  solutions  très-colorées,  la  granulation  du  proto- 
plasma de  cellules  nerveuses.  D'autres  corps,  très-voisins  comme 
composition  chimique,  mais  non  hypnotisants,  ne  produisent  pas  cet 
effet. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  faites  sur  des  animaux  vivants  et 
trépanés,  Wilhelm  a  constaté  que  le  sommeil,  amené  par  l'administra- 
tion de  ces  agents^  ne  s'accompagnait  pas  d'anémie  cérébrale. 

H.    THORENS. 


Contribution  à  l'histoire  des  anesthésiqaes  ;  du  pouls  veineux  comme  symptAme 
habituel  de  l'action  physiologique  du  chloroforme,  par  L.  NOËL  {Bulletin  de 
rAcéd.  R,  de  Mé.d.  de  Belgique,  1776,  Z*  série,  U  X,  /!•  8). 

Le  pouls  veineux  existe  chez  la  plupart  des  sujets  toujours  à  la  même 
période  de  Tanesthésie,  c'est-à-dire  pendant  le  réveil.  Les  veines  jugu- 
laires internes,  les  sous-clavières,  et  souvent  les  jugulaires  externes 
sont  le  siège  de  battements  isochrones  au  pouls  radial,  et  ne  donnant  à 
la  palpation  qu'une  impression  légère. 

A  chaque  battement  répond  une  double  ondulation,  la  réplétion  la 
plus  marquée  précédant  de  très-près  le  pouls  radial,  l'afTaissement  le 
plus  prononcé  le  suit  immédiatement. 

Ces  pulsations  disparaissent  par  la  compression  de  la  veine  au  bas  du 
cou,  persistent  malgré  la  compression  à  lapartie  supérieure.  Elles  durent 
une  demi-heure  environ,  en  diminuant  peu  à  peu  d'intensité. 

Dans  ces  circonstances,  la  tendance  à  Télat  syncopal  est  fréquente  et 
quelquefois  la  mort  est  survenue. 

L'auteur  discute  trois  hypothèses  pour  expliquer  ce  phénomène  : 

1**  Fermeture  incomplète  de  roriflce  tricuspidien,  à  la  suite  de  l'action 
hyposthénisante  du  chloroforme  sur  le  cœur. 

â«  Engorgement  du  cœur  droit  et  des  veines  caves  qui  entrave  la  dé- 
plétion  de  l'oreillette  dans  le  ventricule. 

S^  Mouvement  anti-péristaltique  du  cœur.  h.  l. 
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A  case  of  cérébral  hnmorrliage  and  death  foUowing  the  adminUtratton  of  other 
(Un  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  et  de  mort  à  la  suite  de  l'emploi  de  Téther) 
par  A.  MATHEWSON  [Boston  med.  surg.  journ.,  voL  XCV,  5  octobre  1876). 

Une  femme  âgée  de  48  ans,  d'assez  bonne  constitution,  fut  opérée,  le  22  juin 
1876,  pour  une  synéchie  postérieure  complète  de  l'œil  gauche.  Avant  et  pen- 
dant l'opération  elle  fut  soumise  à  l'influence  de  l'éther.  L'opération  terminée, 
on  retira  l'éther,  et  la  malade  se  réveilla  rapidement.  Quelques  minutes  après, 
elle  fit  des  efforts  inutiles  pour  vomir;  et  un  instant  après,  elle  tomba  sans 
connaissance  :  sa  figure  était  cyanosée,  la  respiration  embarrassée,  la  peau 
couverte  de  sueur;  pouls  rapide,  mou;  i20  pulsations.  Au  bout  de  4  heures 
l'état  de  la  malade  s'était  amélioré;  elle  avait  repris  connaissance,  et  répon- 
dait aux  questions  qu'on  lui  adressait  par  des  mouvements  de  la  tète.  Hémi- 
plégie gauche;  incontinence  d'urine.  Le  lendemain  elle  semblait  mieux;  mais 
le  surlendemain  elle  succomba. 

Autopsie,  —  Ilémorrhagio  sous-arachnoïdienne,  située  à  la  surface  supé- 
rieure de  la  portion  moyenne  de  l'hémisphère  gauche.  Foyer  hémorrhagique 
dans  le  ventricule  latéral  droit;  ramollissement  et  destruction.de  la  couche 
optique  et  du  corps  strié.  Dégénérescence  athéromateuse  des  artères  de  la 
base  du  cerveau. 

De  cette  observation  Tauteur  conclut  qu'il  faut,  autant  que  possible, 
s'abstenir  d'employer  les  anesthésiques  chez  des  malades  dont  les  vais- 
seaux sont  lésés.  j.-b.  holman. 

I.  Bromnatrium   als   Hypnoticnm  (Dn  bromure  de  sodium  comme  hypnotique). 

par  LAUFENAUER  [Pester  med.   chir.  Presse,  n©  4, 1876). 

Die  Milschsàure  als  Schlafmittel  iDe  l'acide  lactique  comme  hypnotique),  par  le 

même  {Ibid.y  /i»  31). 

II.  Action  de  l'acide  lactique,  par  WEBER  [^ahresber,  d.  Dredsoer  Gesels,  A  Net, 

u.  Heilk.,  1877,  p.  145). 

L  — Voici  le  résultat  des  expériences  faites  par  Tauteur  sur  21  malades 
de  l'asile  d'aliénés  de  Schwartzer  : 

Le  bromure  de  sodium,  par  suite  du  brome  qu'il  contient  en  quantité 
prédominante,  peut  être  employé  dans  tous  les  cas  où  agit  le  bromure  de 
potassium,  Il  est  vrai  que  son  action  hypnotique  est  plus  faible  que  celle 
du  premier  médicament,  mais,  par  compensation,  il  a  moins  d'action  sur 
le  cœur  et  sur  l'abaissement  de  la  température.  On  l'emploiera  donc  chez 
les  anémiques  dont  le  pouls  est  faible  et  lent  ou  qui  présentent  des 
lésions  cardiaques,  et  chez  les  femmes  de  faible  constitution.  —  L'acide 
lactique  donné  le  «oir  à  la  dose  de  5  à  10  grammes  en  limonade  s'est 
montré  actif  dans  des  cas  légers. 

IL  —  Chez  les  individus  sains  Tacide  lactique  provoque  la  fatigue  et  le 
sommeil  d'une  façon  très-variable  suivant  les  prédispositions  indivi- 
duelles. 

Chez  12  aliénés,  par  contre,  la  plupart  maniaques,  Weber  n'a  obtenu 
aucun  résultat  même  en  poussant  la  dose  journalière  jusqu'à  60  gram- 
mes. R-    GALMETTES. 
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I.  Znr  hypnotischen  Wirkung  des  Natrium  lacticum  (Des  effets  hypnotiques  du 
lactate  de  sonde),  par  W.  von  B'ÔTTIGHER  (de  Dresde)  (Berlin,  klia,  Wochens,, 
no  87,  p.  587,  10  septembre  1877). 

II.  midisftnre  als  ScUafmittel  (Acide  lactique  comme  soporifique),  par  SENATOR 
Société  médicale  de  Berlin,  29  mars  1876;  Berlin,  klin,  Wocbens.,  n-  29,  p.  427, 
1876). 

III.  Sur  schiafinacheiideii  Wirknng  des  Natrium  lacticum  (Des  propriétés  hyp- 

notiques dn  lactate  de  soude),  par  ERLER  (Centralblatt,,  p.  658,  1876). 

I.  —  Les  expériences  ont  été  faites  sur  la  demande  de  Preyer,  à  la  clini- 
que médicale  d'Iéna  dirigée  par  Nothnagel  ;  l'auteur  procédait  de  la 
manière  que  voici  : 

A  une  quantité  exactement  connue  d'acide  lactique,  il  ajoutait  du 
carbonate  de  soude  jusqu'à  neutralisation  parfaite  du  mélange.  La 
liqueur  saturée,  étendue  d'eau,  était  additionnée  de  sucre  ou  de  sirop 
pour  l'administrer  aux  patients  qui  la  prenaient  ordinairement  le  soii*, 
tantôt  immédiatement  après  leur  repas,  tantôt  à  des  intervalles  variables 
d'une  demi-heure  jusqu'à  7  heures,  après  l'ingestion  des  aliments.  Des 
syphilitiques  formaient  la  masse  principale  des  sujets  en  expérience  qui 
recevaient,  pour  la  première  fois,  un  médicament  hypnotique  ou  du 
moins  n'étaient  pas  accoutumés  à  Tusage  de  ces  agents.  Bôtticher  a 
renoncé  à  essayer  le  lactate  sur  des  phthisiques,  à  cause  des  troubles 
gastro-intestinaux  qu'il  provoque.  Il  n'a  pas  non  plus  expérimenté  cet 
agent  en  injections  sous-cutanées  ni  en  lavements.  La  dose  de  lactate  a 
oscillé  entre  8  et  25  grammes.  Bôtticher  a  fait  prendre  en  tout  60  fois  ce 
médicament  à  23  individus  dont  2  seulement  avaient  pris  antérieurement, 
mais  de  loin  en  loin,  quelque  narcotique. 

De  même- que  les  autres  observateurs,  l'auteur  commence  par  déclarer 
que  l'action  du  lactate  n'est  nullement  certaine,  lors  même  qu'on  l'étudié 
sur  un  même  sujet. 

Sur  les  60  expériences,  le  lactate  a  eu  des  effets  hypnotiques  21  fois  ; 
dans  les  39  cas  restants,  il  n'a  déterminé  aucun  phénomène  analogue. 
Les  21  résultats  positifs  peuvent  se  subdiviser  en  3  catégories,  suivant 
que  l'agent  médicamenteux  a  produit  un  véritable  sommeil  narcotique 
(7  fois),  qu'il  a  seulement  rendu  le  sommeil  naturel  plus  prolongé  et 
plus  profond  (3  fois)  ou  qu'il  a  simplement  provoqué  une  sensation 
anormale  de  lassitude,  décelée  par  des  bâillements,  etc.   (5  fois). 

En  définitive,  le  lactate  de  soude  est  un  hypnotique  infidèle  qu'on 
ne  saurait  comparer,  même  de  loin,  à  la  morphine  et  au  chloral. 

Ses  effets  paraissent  plus  certains  chez  les  sujets  jeunes  que  chez 
les  vieux,  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  il  agit  mieux  lorsque 
l'estomac  est  à  jeun  et  dans  la  soirée  qu'à  toute  autre  époque  de  la 
journée. 

Le  sommeil  déterminé  par  le  lactate  se  montre  1  ou  2  heures  après 
ringestion,  il  n'est  précédé  d'aucune  phase  d'excitation.  En  revanche 
cet  agent  cause  assez  souvent  des  troubles  digestifs.  Il  n'agit  nullement 
à  titre  d'anodin. 

Parmi  les  phénomènes  accessoires  incommodes  observés  à  la  suite  de 
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l'administration  dulactate,  on  puut  citer  des  éructations,  des  borborygmes 
des  nausées,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Ces  symptômes  diges- 
tifs se  produisent  aussi  bien  en  la  présence  qu'en  Tabsence  des  effets 
narcotiques.  Les  vomissements  toutefois  n'appartiennent  guère  qu'aux 
doses  les  plus  élevées.  L'iuiervalle  écoulé  entre  le  dernier  repas  et 
Tingestion  du  médicament  n'exerce  aucune  influence  à  cet  égard.  Parfois 
le  lactate  a  causé  une  sensation  insolite  de  faim  et  de  soif.  L'auteur  n'a 
pas  remarqué  les  douleurs  rhumatoïdes  signalées  par  Senator. 

IL  —  Senator  a  administré  l'acide  lactique,  tantôt  par  doses  réfractées, 
dont  Tensemble  atteignait  10  grammes,  tantôt  en  une  seule  fois  à  la  quan- 
tité de  5  à  10  grammes,  que  le  sujet  prenait  dans  de  l'eau  sucrée  ou  sous 
forme  de  limonade.  Le  médicament  n'a  agi  comme  narcotique  que  sous 
ce  dernier  mode  d'administration,  et  d'ailleurs  sa  puissance  somnifère 
ne  saurait  être  comparée  à  celle  de  la  morphine  ou  du  chloral. 

De  plus  l'acide  lactique  a  donné  lieu  à  des  douleurs  rhumatoïdes, 
chez  un  phthisi(]ue  et  chez  un  autre  sujet  fréquemment  aiteint  de  rhuma-r 
tisme  musculaire.  De  semblables  douleurs  articulaires  rhumatoïdes  ont 
été  signalées  déjà  par  les  observateurs  qui  se  sont  servis  ie  l'acide 
lactique  contre  le  diabète.  Mendel  répond  que  les  doses  de  Senator  sont 
trop  faibles  ;  la  quantité  minimum  nécessaire  est  de  15  grammes. 

IIL  -—  L'auteur  a  expérimenté  ce  sel  à  haute  dose  (12,36*')  dans  des 
cas  nombreux  et  très-différents  (mélancolie  avec  insommie,  délire  ma- 
niaque, etc.),  et  il  ne  lui  reconnaît  aucune  des  propriétés  signalées  par 
M.  Preyer,  puis  par  Mendel.  j.  b. 


Physiological  action  of  Gelsemia  and  Gelseminic  acid  (De  raction  physiologique 
de  la  gelsémine  et  de  l'acide  gelséminique),  par  Isaac  OTT  {Philadelphîa  wedi» 
cal  Timesy  31  ma/w  1877). 

Les  deux  corps  dont  il  s'agit  ont  été  extraits  du  gclsemium  semper- 
virens  par  le  professeur  Wormley,  de  TOhio.  Depuis  cette  époque,  leur 
action  a  été  étudiée  par  un  grand  nombre  de  physiologistes,  notamment 
Taylor,  Berger,  Ringer,  Burral  et  Burdon-Sanderson.  Voici  les  résul- 
tats auxquels  le  docteur  Ott  est  arrivé  de  son  côté. 

1"  Gelsémine.  —  Action  sur  le  cerveau.  —  Ainsi  que  l'a  démontré 
Bartholow,  les  nerl's  moteurs  et  les  muscles  ne  sont  pas  atteints.  La 
cause  de  Tabolition  du  mouvement  volontaire,  que  Ton  observe,  doit 
être  dès  lors  attribuée,  soit  aux  nerfs  sensitifs,  soit  aux  ganglions  sen- 
sitifs,  soit  aux  ganglions  cérébraux,  soit  aux  ganglions  moteurs.  L'ab- 
sence d'anesthésie  absolue  et  de  perte  de  connaissance  permet  d'élimi- 
ner les  ganglions  sensitifs  et  le  cerveau.  C'est  donc  dans  les  ganglions 
moteurs  cérébro-spinaux  que  doit  siéger  le  trouble  principal. 

Action  sur  la  moelle.  —  Bartholow  n'a  pas  constaté  d'exagération  du 
pouvoir  réflexe.  M.  Ott  ne  l'a  notée  que  dans  un  seul  cas  où  il  y  eut  de 
l'hyperesthésie  et  des  mouvements  convulsifs.  Taylor  l'a  cependant 
observée  fréquemment.  Berger  a  même  comparé  sous  ce  rapport  l'action 
de  la  gelsémine  à  celle  de  la  strychnine.  Ces  faits  ont  été  confirmés  par 
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Ringer  et  Burral.  M.  OU  est  disposé  à  attribuer  la  différence  des  résul- 
tats expérimentaux  à  la  différence  de  pureté  des  produits  employés» 

Action  sur  les  nerfs  moteurs.  —  Elle  est  nulle.  Berger  admet  pour- 
tant une  diminution  de  Tirritabilité. 

Action  sur  les  muscles.  —  Ici  encore,  Berger  admet  une  diminution 
de  Tirritabilité.  Mais  tous  les  autres  observateurs  sont  d  un  avis  con- 
traire. Il  est  parfaitement  vrai  que  l'irritabilité  est  diminuée,  lorsqu'on 
met  le  poison  en  contact  direct  avec  la  fibre  musculaire  ;  mais  il  n'en  est 
plus  ainsi  lorsqu'il  est  obligé  de  passer  par  Tintermédiaire  de  la  circu- 
lation. La  flaccidité  des  muscles,  que  l'on  observe,  est  due  à  la  diminu- 
tion de  l'action  des  ganglions  moteurs,  la  tonicité  musculaire  dépendant 
en  grande  partie  de  l'activité  du  pouvoir  réflexe. 

Action  sur  les  nerfs  sensitifs.  —  Elle  est  nulle. 

Action  sur  le  cœur.  —  Contrairement  aux  résultats  de  Bartholow, 
Ringer,  etc.,  M.  Ott  a  trouvé  qu'à  haute  dose  la  gelséniine  diminue  la 
fréquence  des  battements  cardiaques,  probablement  en  agissant  sur  les 
ganglions  excito-moteurs. 

Action  sur  le  pneumogastrique.  —  Elle  est  nulle. 

Action  sur  les  centres  vaso-moteurs. —  La  tension  sanguine  est  dimi- 
nuée par  les  doses  élevées. 

Action  sur  l'appareil  respiratoire,  —  Bartholow  a  observé  un  ralen- 
tissement de  la  respiration.  D'après  M.  Ott,  ce  ralentissement  est  tout  à 
ftit  indépendant  des  pneumogastriques. 

Action  sur  la  température.  —  Elle  est  abaissée. 

Action  sar  V homme.  —  Les  phénomènes  observés  chez  l'homme  dans 
treize  cas  peuvent  se  résumer  ainsi  :  diplopie,  ptosis,  défaut  de  coordi- 
nation des  mouvements,  sensations  désagréables  dans  la  tête,  relâche- 
ment musculaire  très-marqué,  chute  de  la  mâchoire  inférieure,  raideur 
de  la  langue,  diminution  de  la  sensibilité,  dilatation  des  pupilles,  len- 
teur et  irrégularité  de  la  respiration,  lenteur  et  faiblesse  du  pouls, 
abaissement  de  la  température,  perte  de  connaissance,  mort  par 
asphyxie. 

2''  AcmE  GELSBMiNiQUE.  —  Go  oorps,  qui  diffère  d'ailleurs  notablement 
de  la  gelsémine  par  ses  propriétés  physico-chimiques,  s'en  distingua 
par  son  action  physiologique.  Après  une  injection  sous-cutanée  d'un 
demi-grain  à  un  grain  de  cette  substance  chez  les  animaux  à  sang-froid, 
M.  Ott  a  toujours  observé  de  l'hy pères thésie  et  des  phénomènes  téta- 
niques au  bout  d'une  quinzaine  de  minutes  environ.  Les  convulsions 
toniques  étaient  précédées  par  une  période  de  calme  et  de  diminution 
apparente  de  l'excitabilité  réflexe.  La  contracture  débute  par  les  mem- 
bres postérieurs  pour  s'étendre  ensuite  aux  antérieurs.  Les  mouvements 
respiratoires  deviennent  en  même  temps  irréguliers.  Au  bout  d'une 
heure,  les  mouvements  volontaires  reparaissent,  les  extrémités  anté- 
rieures redeviennent  souples,  mais  les  membres  postérieurs  restent 
contractures  jusqu'au  lendemain.  L'hyperesthésie  subsiste  jusqu'au 
troisième  jour,  elle  disparaît  alors  et  l'animal  est  complètement  rétabli. 

De  ses  expériences,  qu'il  se  propose  de  compléter  et  de  renouveler, 
M.  Ott  croit  pouvoir  déjà  conclure  que  le  gelsemium  renferme  deux 
corps,  dont  l'un,  l'acide,  augmente  d'abord  et  finalement  paralyse  l'exci- 
tabilité réflexe.  L'alcaloïde  agit  de  même,  mais  à  des  doses  élevées,  et 
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son  aeiioa  n'est  pas  constante.  Dans  tous  les  cas,  les  propriétés  tétani- 
santes de  Tacide  sont  de  beaucoup  supérieures  à  celles  de  Talcaloïde. 
(Laboratoire  de  physiologie  de  F  Université  de  Peasylvaaie,) 

GASTON  DBCAISNE. 

Hôtes  cliniques  sur  le  gelseminm  sempenrirens,  par  CORDÉS  (de  GenèTe) 

(Journal  de  thérap.a*  5,  1877). 

Le  gelsemium  seinpervirens  agit  très  manifestement  dans  les  névral- 
gies ;  mais  il  ne  produit  pas  de  bons  résultats  dans  les  névralgies  à  for- 
me congestive,  ce  qui  se  comprend  puisque  cette  substance  agit  en  ame- 
nant une  paralysie  vaso-motrice.  On  emploie  le  gelsemium  sous  forme 
de  teinture  à  la  dose  de  5  à  20  gouttes.  Comme  antinévralgique,  il  déter- 
mine un  soulagement  assez  rapide,  ainsi  que  le  prouvent  dix  obse;*va- 
tiens  rapportées  par  Tauteur.  h.  h.  d. 

De  l'emploi  flu   gelsemium  sempenrirens,  par  W.  G.  HULL   (Phiîad.  oiec/.  aad 

surg.  Reporter f  XXX ^  janvier  1876). 

Celte  plante,  administrée  à  un  individu  sain,  produit  des  refroidisse- 
ments, du  délire,  de  la  dilatation  des  pupilles,  de  Tamblyopie,  de  la 
diplopie,  de  la  congestion  cérébrale,  de  la  prostration  générale  et  de  la 
résolution  musculaire.  La  congestion,  résultat  de  la  paralysie  vaso- 
motrice,  précède  les  autres  phénomènes  paralytiques.  L'auteur  croit 
donc  pouvoir  conclure  que  le  gelsemium  agit  sui  les  centres  ganglion^ 
nairesde  Tencéphale  et  sur  le  grand  sympathique  relativement  à  l'inner* 
vation  des  vaisseaux.  Les  autres  phénomènes  sont  la  conséquence  des 
troubles  circulatoires,  prostration  générale,  relâchement  musculaire  et 
affaiblissement  des  contractions  cardiaques.  Le  g.  ne  mérite  pas  la 
qualification  de  sédatif  du  système  artériel,  comme  la  vératrine,  parce 
qu'il  n'affaibUt  la  force  du  cœur  qu*indirectement  après  avoir  produit 
rhyperémie  des  capillaires. 

L'emploi  de  cette  plante  dans  plus  de  1,000  cas  permet  à  l'auteur  de 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1)  Lo  g.  est  contre-indiqué  dans  les  cas  d'inflammation  de  longue 
durée  ;  2)  ainsi  que  dans  ceux  où  il  y  a  congestion  active  ou  prédisposi- 
tion ;  3)  sa  valeur  thérapeutique  dépend  principalement  de  son  action 
antipériodique  ;  4)  la  dose  doit  toujours  être  assez  forte  pour  que  les 
phénomènes  mentionnés  plus  haut  du  côté  des  yeux  puissent  se  pro- 
duire. Dans  la  fièvre  intermittente  à  forme  typhoïde,  on  peut  l'adminis- 
trer à  hautes  doses  (5  à  6  gouttes  de  l'extrait  aqueux). 

RENÉ  CALMKTTES. 


On  the  Rapid  Relief  of  Neuralgio  Pain  (Du  rapide  soulagement  dans  les  névral- 
gies), par  Spencer  THOMSON  (The  Lancet,  6  novembre  1875,  p. 


Deux  points,  dans  cette  note^  méritent  particuUèrement  l'attention  du 
lecteur. 
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Le  premier  esl  relatif  à  l'emploi  de  la  teinture  de  jasmin  jaane  (gelse^ 
mium  sempervirens)  contre  Taccds  névralgique  ;  tandis  que  la  quinine» 
le  carbonate  de  fer,  Tarsenic,  etc.»  exercent,  quand  ils  réussissent,  une 
action  profonde,  mais  lente,  sur  le  principe  de  la  douleur,  la  teinture  de 
jasmin  jaane  dissiperait  celle-ci  avec  une  célérité  merveilleuse.  On  l'au- 
rait, dit-on,  employée  avec  succès  contre  des  névralgies  variées,  no- 
tamment contre  la  sciatique  (Jurasz),  mais,  jusqu'à  présent,  l'auteur  ne 
s'en  est  bien  trouvé  que  dans  la  névralgie  qui  a  j)our  siège  les  régions 
maxillaires  en  général,  et,  plus  spécialement,  les  dents  ou  les  alvéoles; 
Gamgee  (d'Edimbourg)  confirme,  à  cet  égard,  le  témoignage  de  Thomson. 
Même  ainsi  restreinte,  Theureuse  influence  du  jasmin  jaune  serait  en- 
cx)re  des  plus  remarquables  :  vingt  gouttes  de  teinture,  chez  les  adultes, 
paraissent  avoir  amené  plus  d'une  fois  un  soulagement  presque  immé- 
diat ;  au  besoin,  on  peut  donner  une  seconde  et  une  troisième  dose  de 
vingt  gouttes,  aune  heure  et  demie  d'intervalle  ;  seulement  il  est  rare 
que  la  troisième  soit  nécessaire,  tant  l'action  du  remède  est  ordinaire- 
ment prompte  à  se  faire  sentir.  Les  fortes  doses  ne  sont  point  à  crain- 
dre :  un  malade  ayant  pris,  par  inadvertance,  trente  gouttes  de  teinture 
à  la  fois,  en  fut  quitte  pour  de  très-légers  troubles  de  la  vision  qui  du- 
rèrent une  heure  ou  deux. 

L'autre  point,  digne  d'intérêt,  concerne  l'usage  du  phosphore  contre 
les  névralgies  que  leur  siège  rend  réfractaires  à  la  teinture  de  jasmin. 
L'auteur  se  sert  d'une  solution  dont  quarante  gouttes  renferment  ap- 
proximativement trois  milligrammes  et  demi  de  phosphore  ;  la  moitié  de 
cette  dose  est  suffisante,  selon  lui,  pour  obtenir  des  guérisons  rapides, 
quelle  que  soit  la  région  douloureuse.  Il  cite  l'exemple  d'une  jeune  dame 
souffrant  de  douleurs  atroces  dans  la  branche  temporo-auricuiaire  du 
nerf  maxillaire  inférieur,  sans  que  les  dents  ni  les  alvéoles  fussent  com- 
promises, chez  qui  le  jasmin  ne  produisit  aucune  amélioration,  au 
lieu  que  le  phosphore  fit  disparaître  le  mal  quasi  instantanément. 

Les  autres  moyens  thérapeutiques  préconisés  par  Thomson,  aconit, 
chloroforme,  injections  sous-cutanées  de  morphine  ou  d'ati*opine,  etc.,. 
sont  trop  connus  pour  qu'il  soit  utile  d'y  insister.  p.  gingeot. 


On  Gelseminm  sempervirens,  par  Sydney  RINGER  et  William  UURREIiL  (The 

Lancetj  p.  907,  25  décembre  1875). 

Après  une  courte  esquisse  historique,  les  auteurs  font  l'exposé  des 
recherches  qu'ils  ont  entreprises.  Leurs  expériences,  disent-ils,  forti- 
fient, à  beaucoup  d'égards,  les  conclusions  de  Roberts  Bartholovsr.  Ces 
dernières  sont  ainsi  formulées  : 

1^  Le  gelsemium  agit  principalement  sur  la  portion  motrice  de  la 
moelle  épinière  ; 

2^  L'effet  paralysant  de  cette  substance  est  dû  à  l'action  qu'elle  exerce, 
non  sur  les  fibres  nerveuses  et  périphériques,mais  sur  le  contre  moteur; 

3*  Le  gelsemium  agit  aussi  sur  la  partie  sensitive  de  la  moelle,  et 
finit  par  produire  une  anesthésie  complète,  mais  ce  résultat,  chez 
l'homme  et  les  animaux  à  sang  chaud;  est  purement  toxique,  et  suit  la 
paralysie  des  fonctions  motrices.  p.  gingeot. 
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Ueber  die  physiologlsche  und  therapontische  Wirkung  des  Amylnitrits  (De  Tac- 
tion  physiologique  et  thérapeutique  du  nitrite  d'amyle,  par  BADER  {Wîen. 
med.  Presse,  n^  53, 1876). 

L'auteur  a  administré  le  nitrite  d'amyle  en  inhalations,  à  la  dose  de  3 
à  10  gouttes,  à  environ  40  personnes  atteintes  de  céphalalgie  sans  causes 
bien  définies.  Les  effets  physiologiques  (coloration  vive  de  la  face  et  du 
cou,  fréquence  et  amphtude  du  pouls,  sensation  de  vertige,  ivresse, 
chaleur  de  la  tête,  battements  du  cœur)  apparurent  toujours  très-rapide- 
ment,  pour  disparaître  aussi  vite  dès  qu'on  cessait  l'inhalation.  Seuls,  le 
vertige  et  une  légère  ivresse  persistaient  pendant  quelque  temps.  Dans 
les  deux  tiers  des  cas  la  douleur  de  tête  disparaissait,  parfois  môme  ins- 
tantanément, pour  ne  plus  revenir  plus  ou  moins.  Ailleurs  Teffet  du 
médicament  était  nul,  dans  quelques  circonstances  même  il  a  aggravé  la 
céphalalgie.  Peut-être  s'agissait-il  là  de  personnes  prédisposées  aux 
congestions  de  la  tête,  ou  bien  une  congestion  préexistante  était-elle  la 
cause  du  mal  ;  deux  conditions  qui  contre  indiquent  l'emploi  du  médica- 
ment. Les  effets  insolites  ou  exagérés,  qui  ont  été  notés,  furent,  dans 
un  cas,  l'absence  de  rougeur  de  la  face,  malgré  la  longue  durée  de 
l'inhalation  ;  une  autre  fois,  chez  une  vieille  femme  débihtée,  des  ten- 
dances à  la  syncope  ;  dans  un  3«  cas  enfin,  chez  une  hystérique,  des 
palpitations  tellement  violentes  qu'on  dût  cesser  l'inhalation.  Il  y  a  tou- 
jours eu  peu  ou  pas  d'action  dans  la  céphalalgie  symptomatique  d'une 
affection  cérébrale. 

Il  est  admis  généralement  que  le  nitrite  d'amyle  doit  ses  propriétés 
thérapeutiques  au  pouvoir  qu'il  a  de  dilater  les  vaisseaux  de  la  tête  ;  on 
se  demande  seulement  s'il  les  dilate  en  paralysant  leur  tunique  nHiscu- 
laire  ou  si  c'est  par  une  action  qu'il  aurait  sur  certains  centres  vaso- 
moteurs  de  la  moelle.  L'auteur  se  rattache  à  cette  dernière  opinion.  Car 
si  l'action  paralysante  était  directe  elle  devrait  s'exercer  en  premier  lieu 
sur  l'appareil  musculaire  des  vaisseaux  pulmonaires  ,  en  suite  de  l'inha- 
lation, puis  sur  celui  du  cœur  et  de  tous  les  vaisseaux,enttn  du  corps,  ce 
qui  n'existe  pas.  Ensuite  n'y  a-t-il  pus  d'autres  corps  comme  l'alcool, 
l'éther,  chimiquement  parents  du  nitrite  d'amyle,  qui  déterminent  des 
congestions  de  la  tête  en  agissant  sur  les  centres  nerveux  ? 

Bader  se  demande  aussi  si  les  propriétés  thérapeutiques  de  ce  corps 
sont  vraiment  dues  à  cette  action  dilatatrice.  Il  croirait  plutôt  que  la  con- 
gestion que  celle-ci  occasionne  est  un  épiphénomène  désagréable,  puis- 
que d'une  part  elle  peut  manquer  sans  empêcher  l'action  du  médicament 
de  se  produire,  et  que  d'autre  part  elle  disparaît  aussitôt  qu'on  inter- 
rompt l'inhalation,  tandis  que  l'effet  thérapeutique  persiste.  Userait  donc 
plutôt  porté  à  accorder  au  nitrite  d'amyle  une  action  stupéfiante  directe 
sur  les  centres  nerveux,  telle  qu'on  la  reconnaît  à  l'alcool,  à  l'éther,  au 
chloroforme.  a.  wteill. 

Some  expérimenta  with  nitrite   of  amyl  (Quelques  expériences  avec  le  nitrite 
d'amyle),  par  W.  Lemon  LANE  {Brît.  med.  journ.,  p.  102,  27  janvier  i^TT). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  - 

1^  Le  nitrite  d'amyle  respiré  en  petite  quantité  provoque  la  rougeur 
de  la  face  chez  l'homme,  dut  nez  et  de  la  bouche  chez  le  chat. 
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2""  Inhalé  en  grande  quantité,  îl  produit  chez  le  chat,  la  cyanose  du 
nez  et  de  la  bouclie  avec  de  Tanesthésie  de  ces  parties  • 

3°  Inhalé  en  petite  quantité,  il  dissipe  Tanesthésie  du  chloroforme  en 
provoquant  une  distension  des  artérioles  du  cerveau  contractées  sous 
l'influence  de  l'action  du  chloroforme, 

4''  Quand  au  contraire  il  est  inhalé  en  grande  quantité,  bien  loin  de 
dissiper  l'anesthésie  du  chloroforme,  il  la  prolonge  et  peut  entraîner  la 
mort  par  paralysie  et  dilatation  du  cœur  et  la  distension  exagérée  du 
système  veineux. 

5®  Inhalé  en  petite  quantité  il  augmente  la  température  par  suite  de 
l'augmentation  de  Tafiflux  sanguin. 

6"  A  grandes  doses,  au  contraire,  la  température  s'abaisse. 

C'est  en  élevant  la  température  qu'il  contribue  à  faire  disparaître 
l'anesthésie  du  chloroforme  qui  est  accompagné  ordinairement  d'un 
abaissement  de  température,  il  favorise  encore  ce  résultat  en  réveillant 
l'action  du  cœur  qu'amoindrit  le  chloroforme.  a.  g. 

Hoie  sur  lei  modifications  apportées  dans  les  produits  de  la  respiration  et  snr  le 
sang  par  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  par  JOLTET  et  REGNAKD  (Soc.  dô 
BioL,  il  juin  1877,  et  Gaz.  méd.,  15  juillet  iSTl), 

On  voit  assez  rapidement,  après  l'inhalation  du  nitrite  d'amyle,  les 
muqueuses  perdre  leur  coloration  rosée  et  prendre  une  teinte  bleuâtre 
ardoisée.  Si,  chez  l'animal^  on  a  mis  une  artère  à  nu,  on  voit  que  le  sang 
artériel  a  perdu  sa  coloration  rouge  vermeil  et  pris  une  teinte  brune 
foncée.. En  un  mot,  on  observe  les  phénomènes  d'une  asphyxie  bien 
caractérisée.  MM.  J.  et  R.  ont  voulu  déterminer  les  modifications  appor^ 
tées  dans  les  produits  de  la  respiration  el  dans  le  sang  par  ces  inhala- 
tions. 

D'après  leurs  expériences,  les  combustions  respiratoires  sont  très- 
diminuées  par  cet  agent.  Cette  diminution  trouve  son  explication  dans 
l'altération  du  sang  causée  par  le  nitrite  ;  car,  après  l'inhalation,  le  sang 
absorbe  moitié  moins,  et  même  quatre  fois  moins  d'oxygène  qu*avant 
l'expérience.  L'animal  est  donc  privé,  par  l'inhalation,  d'une  partie  plus 
ou  moins  considérable  de  l'hémoglobine  du  sang.  Heureusement,  l'hé- 
moglobine n'est  pas  détruite,  son  action  est  seulement  suspendue  ;  car 
les  animaux,  comme  les  malades,  se  remettent  rapidement,  et  le  lende- 
main, on  trouve  que  l'hémoglobine  a  récupéré  complètement  ses  pro- 
priétés. L.  0.  R. 

De  Taction  physiologique  dn  nitrite  d'amyle  et  de  son  emploi  dans  le  traitement 
de  l'épilepsie,  par  BOURNEVILLE  (Soc,  de  Biol,^  juin  1875,  et  Gaz.  méd,, 
25  mars  1876). 

Avant  d'exposer  les  résultats  que  le  nitrite  d'amyle  lui  a  donnés  dans 
le  traitement  de  l'hystérie  et  de  l'hystéro-épilepsie,  l'auteur  donne  un 
aperçu  sommaire  de  ses  propriétés  physiologiques. 

Les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  activent  la  circulation.  Mais,  si  la 
dose  est  considérable,  on  observe  chez  les  animaux  :   1®  une  diminution 
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du  nombre  des  battements  du  cœur  ;  î?  une  augmentation  plus  ou 
moins  durable  ;  3^  enfin,  le  i*etour  au  chiffre  primitif  et  même  quelque- 
fois une  légère  diminution. 

L'activité  circulatoire  est  attribuée  à  une  diminution  de  tension  des 
dernières  ramifications  artérielles.  La  dilatation  des  vaisseaux,  et  en 
particulier  des  vaisseaux  contenus  dans  le  crâne,  est  prouvée  par 
des  expériences  faites  sur  les  animaux  et  par  Texamen  ophthalmosco- 
pique. 

La  température  centrale  est  considérablement  abaissée  par  le 
nitrite  d*amyle.  Toutes  les  expériences  de  Tauteur  concordent  parfaite- 
ment à  cet  égard. 

La  respiration  est  ralentie  par  cet  agent  ;  mais  c'est  une  action  ordi- 
nairement passagère. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  voit  se  produire  :  1**  une  rigidité 
générale,  qui  fait  que  les  membres  se  placent  dans  Textension  (chats, 
lapins)  ;  2""  de  petites  secousses  tétaniques  très-rapides,  qui  se  mani- 
festent par  accès.  Chez  Thommé,  le  nitrite  d'amyle  détermine  un  sensa- 
tion de  vertige,  coïncidant  avec  la  période  de  chaleur  et  de  congestion 
de  la  face  ;  puis,  quand  ces  derniers  phénomènes  diminuent,  la  tête  est 
lourde,  Tintelligence  paresseuse,  la  vue  obscurcie. 

De  tous  les  sens,  seul  celui  de  la  vue  offrirait  quelques  troubles.  Les 
fonctions  digestives  ne  sont  pas  sérieusement  affectées.  Rien  de  cons- 
tant du  côté  des  sécrétions. 

De  nouvelles  recherches  sont*  indispensables  pour  trancher  la  ques- 
tion de  savoir  si  le  nitrite  d'amyle  peut  être  regardé  comme  un  poison 
du  muscle,  s'il  agit  sur  les  ramifications  périphériques  des  nerfs,  ou 
bien  immédiatement  sur  les  fibres  musculaires  des  vaisseaux. 

Après  cette  étude  physiologique,  M.  Bourneville  entreprend  l'exposé 
des  faits  cliniques,  et  examine  la  plupart  des  cas  observés  par  les  méde- 
cins étrangers  et  ceux  qui  lui  sont  personnels.  De  Tétude  de  ces  nom- 
breuses observations  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer, 
l'auteur  dégage  les  conclusions  suivantes  : 

c  l""  Les  mouvements  des  mâchoires,  le  frémissement  des  lèvres,  le 
mâchonnement,  etc.,  que  nous  avons  observés  en  maintes  circons- 
tances, confirment  pleinement  les  remarques  de  M.   Crichton  Browne  ; 

c  2^  L'abaissement  de  la  température,  qui  a  été  noté  dans  tous  les 
cas  où  il  a  été  recherché,  fait  voir  que,  sous  ce  rapport,  les  effets  du 
nitrite  d'amyle  sont  les  mêmes  chez  les  animaux  que  dans  l'espèce 
humaine  ; 

€  3**  A  partir  du  début  de  l'inhalation,  on  peut,  sans  inconvénient, 
débarrasser  les  malades  de  tous  les  liens  qui  servent  à  les  maintenir. 
Pour  s'opposer  au  retour  des  grandes  convulsions  cloniques,  il  suffit  de 
recommencer  l'inhalation.  — Chez  Gen...,  Her...,  Mar..,,  par  exemple, 
des  mouvements  de  déglutition,  des  nausées  ou  des  vomissements, 
indiquent  la  fin  de  l'attaque.  C'est  ainsi  qu'il  est  possible  d'annoncer, 
presque  à  coup  sûr,  que  Gen...  sera  reprise,  même  quand  elle  semble 
complètement  remise,  si  l'inhalation  n'a  pas  déterminé  soit  des  efforts  de 
vomissement,  soit  même  des  vomissements  ; 

«  40.  Des  phénomènes  consécutifs,  nous  citerons  :  a)  une  céphalalgie 
plus  tenace  et  plus  intense  que  celle  qu'éprouvent  les  malades  après  la 
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terminaison  naturelle  de  leurs  attaques  ;  b)  une  sensation  de  vertige 
compliquée  d'un  peu  d*hébétude  ;  c)  des  troubles  de  la  vue  :  quelques 
malades  voient  le  visage  des  personnes  qui  les  entourent  mi-partie 
jaune  et  noir  ;  d*aulres  s'imaginent  [voir  tomber  des  flocons  de  neige 
jaune,  des  milliers  d'étincelles,  ou  encore  elles  voient  des  animaux  tout 
noirs,  ayant  des  figures  hideuses,  des  cercles  de  différentes  cou- 
leurs, etc.,  etc.  A  cet  égard,  quoique  les  récits  des  malades  semblent 
concorder,  il  convient  de  se  tenir  sur  la  réserve,  les  hystériques  se 
communiquant  très-généreusement  leurs  impressions  ; 

c  5^  D'une  façon  générale,  quand  l'inhalation  avait  été  convenable- 
ment faite,  les  malades,  une  fois  revenues  à  elles,  n'étaient  plus  reprises 
de  leurs  attaques  dans  la  même  journée  ; 

c  6<>.  Quelques-unes  de  nos  observations  indiquent  avec  quelle  facilité 
l'accoutumance  se  produit,  ce  qui  oblige  à  augmenter  la  dose  pour  ainsi 
dire  à  chaque  inhalation.  Afin  de  se  préserver  contre  tout  accident,  il 
sera  prudent,  croyons-nous,  de  s'abstenir  pendant  quelque  temps  de 
l'emploi  du  nitrite  d'amyle  chez  les  malades  auxquelles  on  l'aura  donné 
plusieurs  fois  dans  un  laps  de  temps  assez  court; 

c  7^.  Le  nitrite  d'amyle  a  sur  les  accès  d'épilepsie,  ou  sur  les  attaques 
d'hystérie  et  d'hystéro-épilepsie,  une  action  incontestable.  Mais  exerce- 
t-il  une  infiuence  sur  la  marche  des  accidents  convulsifs  ?  C'est  là  une 
question  pour  la  solution  de  laquelle  nous  attendrons  de  nouveaux  faits. 
Une  malade,  Dan...,  après  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  est  restée 
huit  semaines  sans  avoir  de  crises;  une  autre,  Her...,  n'a  pas  eu  de 
nouvelles  attaques,  bien  qu'il  se  soit  écoulé  quatre  mois  depuis  que  nous 
lui  avons  fait  respirer  du  nitrite  d'amyle.  S'agit-il  là  d'une  amélioration 
due  au  médicament,  ou  d'une  simple  coïncidence?  C'est  ce  qu'il  nous  est 
impossible  de  décider.  »  l.  o.  h. 

ta  the  UM  of  th0  nitrite  of  amyl,  especially  in  Ghorea  (Sur  l'emploi  dn  nitrite 
d'amyle,  ipécialoment  dans  la  ohorée),  par  G.  Winfleld  ZEI6LER  {Pbiladelpbia 
med,  Times,  juillet  1876). 

L'auteur  a  employé  le  nitrite  d'amyle  dans  im  certain  nombre  de  ma- 
ladies, et  généralement  avec  un  avantage  marqué  :  l'angine  de  poiti*ine, 
les  dyspnées  qui  se  montrent  si  souvent  chez  les  phthisiques  avancés,  les 
convulsions  hystériques,  Tasthme,  les  névralgies,  les  fièvres  intermit- 
tentes, la  chorée  ont  été,  ordinairement,  influencées  d*une  façon  très- 
favorable.  Dans  la  chorée,  en  particulier,  le  nitrite  d'amyle  a  amené  la  ces- 
sation des  mouvements  après  1  ou  2  semaines  de  traitement,  et  il  semble 
que,  dans  quelques-uns  dé  ces  cas,  au  moins,  il  s'agissait  de  chorées  assez 
récentes.  Le  médicament  fut  toujours  donné  en  inhalations,  et  la  dose  varia 
de  3  à  6  ou  10  gouttes,  3  fois  par  jour  ;  au  bout  de  quelques  jours,  on 
augmentait  les  doses.  Il  n'y  a  jamais  eu  d'accidents.  a.  s. 

Die  Behandiung  der  Amblyopien  und  Amaarosen  mit  Amylnitrit  (Le  traitement 
des  amblyopies  et  des  amauroses  avec  le  nitrite  d'amyle),  communication  préa 
lable  de  STEINHEIH  (de  Bielefeld)  {Berlia.  klin.  Wocbens.,  ii*  17,  p.  2dD,  1876). 

Dans  un  cas  de  cécité  subite  après  des  métrorrhagies  considérables  et 
prolongées,  l'auteur  a  obtenu  un  bon  résultat  du  nitrite  d'amyle. 


i 


132  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

La  patiente,  figée  de  42  ans,  au  moment  où  on  Tamène  à  S.,  eet  aveugle 
de  rœil  droit  depuis  6  jours  et  du  gauche  depuis  5  jours.  Les  deux  pu- 
pilles, modérément  dilatées,  restent  immobiles  dans  tous  les  mouve* 
ments  des  globes  oculaires  et  insensibles  à  toute  excitation.  A  droite, 
l'amaurose  est  absolue  ;  à  gauche,  dans  une  petite  étendue  en  haut  et  en 
dehors,  il  reste  peut-être  à  la  malade  une  très-faible  perception  de  la 
lumière.  Milieux  de  Tceil  normaux.  Choroïde  et  rétine  ne  présentant  rien 
de  particulier.  Papille  trouble^  blanc  grisâtre,  tuméfiée  par  imbibition 
séreuse  et  offrant  des  contours  irréguliers.  Vaisseaux  très-voilés  ;  artères 
fort  grêles,  veines  flexueuses  et  pleines  de  sang.  Des  deux  côtés,  Texa- 
men  ophthalmoscopique  donne  les  mêmes  résultats,  un  peu  plus  accusés 
peut-être  à  droite. 

.  24  avril.  8  gouttes  de  nitrite  d'amyle  sont  versées  sur  un  tampon 
d'ouate  qu*on  place  sous  le  nez  de  la  malade.  Au  bout  d'une  demi-minute, 
son  visage  commence  à  rougir,  ses  lèvres  deviennent  turgescentes,  son 
pouls  s*accélère  et  elle  ressent  des  éblouissements,  de  Toppression  et 
une  sensation  de  brûlure  dans  la  tète. 

Gomme  cette  femme  n'indiquait  aucun  changement  dans  l'état  de  sa 
vue,  S.  suspendit  l'inhalation  et  sortit.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  il 
revint  pour  voir  ce  qui  s'était  passé.  En  son  absence,  les  autres  malades 
de  la  salle  avaient  déjà  remarqué  que  leur  compagne,  jusque-là  com- 
plètement aveugle,  reconnaissait  le  service  à  ûafé  placé  à  une  distance  de  4 
à  3  pieds.  S.  s'assura  lui-même  que  l'œil  droit  était  encore  amaurotique, 
tandis  que  le  gauche  comptait  les  doigts  à  4  ou  5  pieds  et  distinguait 
d'une  façon  précise  les  mouvements  de  la  main  à  une  distance  plus  con- 
sidérable. 

Dès  lors  on  maintint  la  patiente  dans  l'obscurité,  et  plusieurs  fois  par 
jour  on  lui  fit  respirer  du  nitrite  d'amyle.  Le  3  mai,  la  malade  pouvait, 
avec  l'œil  gauche,  compter  les  doigts  jusqu'à  10  pieds.  Elle  avait  par  en 
bas  un  rétrécissement  du  champ  visuel.  A  Tophthalmoscope,  la  couleur 
de  la  papille  se  rapprochait  de  celle  de  l'atrophie,  elle  était  plus  blaùche 
et  ses  vaisseaux  plus  distincts.  Pupille  toujours  immobile.  On  continue 
le  traitement  par  l'amyle  jusqu'au  10  mai  :  on  le  cessa  alors  parce  qu'il 
ne  produisait  plus  de  changements  appréciables.  Le  jour  de  son  départ, 
la  femme  comptait  les  doigts  placés  à  14  pieds  de  distance  ;  papilles 
presque  complètement  atrophiques  et  vaisseaux  rares  et  grêles.  Deux 
mois  plus  tard,  pas  de  modification.  #.  b. 

Nitrite  of  amyle  as  an  antidote  to  chloroform  (Du  nitrite  d'amyle  comme  antidote 
du  chloroforme),  parF.-A.  BURRAL  {New  York  med.Journ,,  novembre  1875). 

Dans  une  note  insérée  dans  la  Gazelle  méd.  de  New  York  (juin  1870), 
Tauteur  a,  le  premier,  indiqué  l'emploi  du  nitrite  d'amyle  pour  combattre 
les  effets  toxiques  du  chloroforme. 

Depuis  cette  époque,  les  recherches  de  Pick,  de  Bader  et  celles  de 
Schiller  ont  montré  les  effets  inverses  des  deux  médicaments  sur  la 
circulation  encéphalique.  Des  expériences,  ayant  pour  but  de  constater 
directement  l'action  du  nitrite  d'amyle  sur  différents  animaux  d'abord 
anesthésiés  par  le  chloroforme,  ont  été  instituées  par  Dabney  {Med.  Soc. 
ot  Virginia^  1873),  et  par  ?>mdxi  (Détroit  review  of  med.  and  pàarm,, 
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nov.  1875).  Plusieurs  de  ces  expériences  sont  rapportées  avec  détails 
dans  le  présent  mémoire. 

Des  résultats  remarquables  ont  été  obtenus  sur  Thomme  par  Bader 
{The  Lancety  mai  1875),  et  par  Hinton  (Pbiladelpbia  med.  Times j  juillet 
1875). 

L'auteur  rapporte  3  expériences  faites  par  lui-même  sur  des  chats. 
Dans  la  1**^  le  nitrite  d'amyle  fut  impuissant  a  rétablir  la  respiration  ar- 
rêtée par  une  dose  massive  de  chloroforme.  Dans  la  2^,  le  nitrite,  em- 
ployé à  la  dose  de  quelques  gouttes  en  inhalation  et  en  injection  hypo- 
dermique ,  parut,  à  deux  reprises,  rétabHr  la  respiration  devenue 
irrégulière,  relever  les  battements  du  cœur  qui  faiblissaient  et  ramener 
la  sensibilité  réflexe.  Le  3*  fait  semble  le  plus  probant  :  la  respiration 
resta  suspendue  pendant  une  demi-minute,  le  cœur  battait  faiblement, 
les  pupilles  étaient  insensibles,  la  résolution  complète  ;  une  injection 
hypodermique  de  5  gouttes  de  nitrite  d'amyle  fut  suivie  du  retour  des 
mouvements  respiratoires,  des  battements  cardiaques  et  de  la  sen- 
sibilité. 

De  Tensemble  de  ces  faits,  M.  Burral  conclut  que  le  nitrite  d'amyle 
peut  rendre  des  services  lorsque  la  mort  par  le  chloroforme  est  immi- 
nente, et  que  la  connaissance  de  cette  nouvelle  ressource  en  cas  de 
danger  doit  diminuer  les  craintes  des  médecins  qui  redoutent  encore 
d'employer  le  chloroforme.  a.  richerand. 

Amylnitrit  gegen  Seethrautheit  (Le  nitrite  d'amyle  contre  le  mal  de  mer),  par 

Grochley  GLAPHAH  (Wien.  Med,  Presse,  n*  5,  1876). 

• 

L'auteur,  ayant  eu  occasion  de  faire  Tautopsie  d*un  homme  tué  acci- 
dentellement pendant  qu'il  avait  le  mal  de  mer,  trouva  chez  lui,  comme 
chez  un  épileptique  mort  durant  un  accès,  le  canal  rachidien  gorgé  de 
sang.  L'analogie  de  ces  lésions  lui  fit  essayer  dans  le  mal  de  mer  le 
nitrite  d'amyle  employé  par  Crichton  Browne  dans  Tépilepsie.  123  fois 
sur  124,  trois  gouttes  administrées  en  inhalation  arrêtèrent  inunédiate- 
mentles  vomissements  qui  ne  reparurent  plus.  Il  est  probable,  que  sous 
l'influence  de  ce  médicament,  le  canal  rachidien  se  décongestionne,  ce 
que  tenteraient  à  prouver  les  battements  artériels  des  tempes,  la  rou- 
geur de  la  face  et  du  cou  et  la  chaleur  qui  pénètre  le  corps  à  la  place  du 
froid  habituel  qu'on  ressent  dans  le  mal  de  mer.  Un  sommeil  bienfai- 
sant apparaît  au  bout  d'une  demi-heure,  à  la  suite  duquel  on  peut  man- 
ger alors  sans  inconvénient.  Dans  3  cas  seulement,  il  fallut  recommen- 
cer l'inhalation  une  ou  deux  fois.  a.  weill. 
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HYGIÈNE. 


Ueber  die  Mittel,  xnverlftssig  gut  haftende  und  normal  beschaffene  Jenner'sche 
Lymphe  von  zersetiter  Vaccine  lu  unterscheiden  (Des  mogens  de  distinguer 
d'une  façon  certaine  le  bon  vaccin  Jennérien  du  fluide  vaccinal  altéré),  par 
Hermann  KOHLER  {VierteIJahrss.  f.  gericht.  Med,  u.  œff,  Sanit,  nouv,  Bérie^ 
XX VIII,  p.  129,  Janvier  1878). 

Le  professeur  Kôhler  qui  est  directeur  de  llnstitut  provincial  de  vac- 
cination à  Halle,  avant  d'expédier  le  vaccin  de  son  établissement,  en  sou- 
met des  échantillons  à  des  épreuves  chimiques  et  à  un  examen  mi- 
croscopique. 

Il  s'assure  tout  d'abord  des  réactions  que  ce  liquide  offre  en  présence 
des  papiers  de  tournesol,  de  curcuma  et  d'acétate  de  plomb. 

Un  vaccin  rendu  un  peu  opalescent  par  de  très-flnes  coagulations  fl- 
brineuses  qu'il  tient  en  suspension,  mais  d'ailleurs  clair  et  filant,  est  pré- 
férable au  vaccin  parfaitement  transparent  et  remplissant  instantanément 
les  tubes,  grâce  à  son  exquise  fluidité  qui  est  le  fait  d'un  sang  hydré- 
mique.  Avec  ce  dernier,  si  Ton  ne  veut  pas  échouer,  il  faut  pratiquer  les 
vaccinations  très-soigneusement  et  introduire  une  grande  quantité  de 
liquide  dans  les  piqûres. 

Un  vaccin  transparent  peut  renfermer  non-seulement  des  champignons, 
mais  même  des  bactéries. 

La  lymphe  vaccinale  tout  à  fait  laiteuse  et  opaque  est  toujours  suspecte: 
elle  contient  des  globules  de  pus,  de»  champignons,  des  bactéries  ou  des 
cristaux . 

Il  ne  faut  jamais  se  servir  d'une  lymphe  jaune  et  filante,  difficile  à  faire 
sortir  des  tubes;  dans  les  cas  les  plus  favorables,  cet  aspect  est  dû  à  une 
dessiccation  du  liquide  causée  par  une  fermeture  défectueuse  du  tube 
capillaire;  mais  c'est  plus  habituellement  Tindice  d'une  décomposition 
complète  tenant  à  ce  que  le  vaccin  est  conservé  depuis  des  années. 

Quant  à  la  lymphe  teintée  de  sang,  Kôhler  s'abstient  de  l'expédier  à  cause 
de  sa  vilaine  apparence,  mais  sans  croire  qu'elle  soit  capable  de  trans- 
mettre quelque  affection  constitutionnelle  ou  infectieuse. 

Le  bon  vaccin  doit  toujours  présenter  une  réaction  alcaline.  La  dispa- 
rition de  l'alcalinité  correspond  à  la  décomposition  de  la  substance  albu- 
mineuse  et  à  la  formation  des  acides  hydrothionique  et  stéarique.  Le  li- 
quide vaccin  dans  lequel  se  trouvent  des  champignons,  des  bactéries,  des 
cristaux  est  presque  sans  exception  neutre.  Toutefois  certains  vaccins,  par- 
faitement bons,  offrent  une  réaction  alcaline  faible  ou  même  une  réaction 
neutre,  et  d'autre  part  le  fluide  vaccinal  contenant  du  pus,  peut  être  al- 
cahn.  La  réaction  du  vaccin  n'est  donc  pas  à  elle  seule,  une  preuve  de  sa 
pureté  et  elle  ne  saurait  dispenser  de  l'examen  microscopique.  Néan- 
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moins  la  lymphe  qui  noircit  le  papier  imprégné  d'acétate  de  plomb,  doit 
être  rejetée  d'emblée.  ' 

Les  éléments  morphologiques  normaux  du  vaccin  sont  les  suivants  : 

l"*  Une  masse  fondamentale,  granuleuse  ou  ponctuée,  de  nature  albu- 
mineuse  que  Kôhler  désigne,  pour  abréger,  sous  le  nom  de  stroma  ; 

2^  de  petites  granulations  en  plus  ou  moins  grande  abondance. 

Quant  aux  cellules  incolores  qui  constituent  pour  Ghauveau,  un  troi- 
sième élément  spécifique  du  vaccin,  Kôhler  n'y  voit  que  des  corpuscules 
blancs  du  sang  ou  de  la  lymphe,  en  voie  de  décomposition. 

^Les  granulations  sont  moins  nombreuses  dans  le  liquide  vaccinal  pau- 
vre en  stroma.  En  s'imprégnantde  la  substance  fondamentale  albumineuse, 
elles  s'agglutinent  entre  elles  et  forment  les  coagulations  qui  donnent  au 
bon  vaccin  son  aspect  opalescent. 

Les  éléments  figurés  hétérogènes  du  vaccin  peuvent  se  grouper  en 
3  catégories. 

1'*"  catégorie.  —  Éléments  dont  la  présence  n'altère  en  rien  les  qualités 
du  vaccin  :  globules  sanguins  rouges  et  blancs  ;  caillots  fibrineux  ;  cel- 
lules d' épi  thélium  pavimenteux;  grains  d'amidon,  lorsque  les  chemises 
sont  fortement  empesées. 

2^  catégorie.— i^Ëléments  inoffensifs  en  eux-mêmes  et  n'entravant  point 
le  développement  régulier  des  pustules  vaccinales,  mais  dont  la  présence 
est  le  signe  d'une  décomposition  commençante  ou  plus  ou  moins  avancée 
du  vaccin:  filaments  et  spores  de  champignons,  cristaux  d'espèces 
variées  ;  gouttelettes  graisseuses. 

2!^  catégorie.  — Éléments  susceptibles  de  produire  une  infection  et  dont 
la  seule  existence  doit  faire  proscrire  le  vaccin  qui  les  renferme  :  globules 
de  pus  ;  bactéries  sphériques,  animées  de  mouvements  et  réumes  par 
séries  de2  à  5  (streptococcus). 

Les  globules  blancs  s'altèrent  beaucoup  plus  vite  que  les  rouges  au 
sein  du  fluide  vaccinal. 

L'aspergillus,  le  pénicillium,  les  mucédinées  diverses,  signalées  par 
Hallier  dans  le  vaccin  vieux  et  gâté,  proviennent  du  dehors.  Des  forma- 
tions cristallines  diverses  constituent  au  contraire  les  seuls  éléments 
morphologiques  caractéristiques  du  liquide  vaccinal  ancien  et  corrompu. 
Elles  commencent  à  se  montrer  dès  le  moment  où  le  stroma  albumineux, 
amorphe  entre  en  voie  de  décomposition.  Kôhler  distingue  différentes  for- 
mes de  cristaux  :  a)  les  tabulaires  qui  sont  eux-mêmes  de  deux  espèces  : 
!•  tables  rbombiques  de  cholestérine  ;  2»  tables  bexaédriques  qu'il  n'a 
rencontrées  que  deux  fois,  dont  il  ignore  la  nature  et  qui  sont  insolubles 
dans  l'éther  et  l'alcool;  b)  les  acicuîaires  qui  se  subdivisent  en  :  a)  solu- 
blés  dans  l'alcool  et  l'éther,  parmi  lesquels  les  uns  sont  colorés  en  violet 
par  l'acide  sulfurique  (cholestérine),  les  autres  ne  le  sont  pas  (acide 
stéarique),  p)  insolubles  dans  l'alcool  et  l'éther,  parmi  lesquels  on 
compte  ;  1*  des  cristaux  petits,  jaunâtres,  formant  des  conglomérats 
(leucine)  ;  2''  des  faisceaux,  allongés  en  forme  de  piques,  constitués  par 
la  réunion  de  plusieurs  centaines  d'aiguilles  (tyrosine)  ;  3®  des  cristaux 
moins  nombreux,  longs  et  épais,  irréguUèrement  arrangés,  d*origine  mi- 
nérale (chlorhydrate  d'ammoniaque  ou  sulfate  de  chaux)  ;  c)  cristaux 
en  colonnes^  rappelant  la  disposition  de  ceux  du  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  dans  l'urine.  Ils  sont  toujours  en  petit  nombre  et  de  nature 
calcique.  j.  b. 
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Sur  la  résistance  des  bactéries  à  la  chaleur,  par  E.  VALLIN  (Aiio.  d'byg.  pubV 

et  de  méd,  lég,,  2-  série,  XLIX.p.  259,  mtiTS  1878). 

La  vitalité  de  la  bactérie  adulte  est  limitée  ;  elle  est  détruite  par  une 
température  inférieure  à  celle  de  Tébullitioa.  La  bactérie-germe,  au  con- 
traire, présente  une  résistance  considérable  aux  agents  physiques  et  chi- 
miques ;  cette  résistance  est  d'autant  plus  grande  que  les  germes  sont 
plus  anciens  et  qu'ils  ont  été  plus  complètement  desséchés.  (Voir  H.  S. 
M.,  XI,  479.) 

Les  infusions  faites  par  Tyndall(P7i//o5o/?Aic?a/7Va/?sacî^iO/2so/'^Ae/îo/ay 
Society^  1877,  CLXVII)  avec  du  foin  récent  étaient  stérilisées^  c'est-à- 
dire  restaient  indéilniment  limpides,  après  une  ébuUition  de  5  à  10  mi- 
nutes. L'ébuUition  prolongée  5  et  6  heures  ne  suffisait  pas  toujours  pour 
détruire  les  germes  dans  les  infusions  faites  avec  du  foin  datant  de  plu- 
sieurs années,  et  voici  pourquoi  :  Quand  les  germes  de  bactéries  ren- 
contrent un  milieu  favorable,  ils  se  transforment  en  bactéries  adultes 
en  passant  par  une  série  de  changements  que  Tyndall  appelle  période  de 
latence,  et  qui  dure  aumoins  24  heures.  Lorsque  Tébullition  n*a  lieu  qu'une 
fois,  fût-elle  continuée  pendant  plusieurs  heures,  dans  un  liquide  chargé 
de  germes,  un  certain  nombre  de  ceux-ci  dont  révolution  plastique  a 
commencé  sont  détruits.  Mais  un  grand  nombre  do  germes  complètement 
desséchés,  dans  lesquels  la  vie  sommeillait  plus  complètement  et  restés 
par  conséquent  réfractairesà  cette  haute  température,  n'ont  commencé  à 
faire  leur  évolution  dans  ce  liquide  fertile,  qu'au  moment  où  il  était  déjà 
à  demi  refroidi  ;  ils  ne  sont  arrivés  à  Tétat  adulte  que  24  heures  après 
la  fin  de  Tébullition  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  le  liquide  se  trouble 
bientôt  et  se  peuple  de  bâtonnets  mobiles.  Plus  le  germe  approche  du 
moment  où  son  évolution  organique  s'achève,  plus  il  est  susceptible  de 
subir  les  influences  qui  détruisent  si  facilement  la  vitalité  de  la  bactérie. 
Ces  germes,  d'origine  différente  et  inégalement  réfractaires  n'atteignent 
pas  tous  leur  maturité  au  même  moment  ;  rébullition  devra  donc  être  re- 
nouvelée à  des  intervalles  variables,  de  12  heures  en  moyenne.  Mais  cha- 
que ébuUition  peut  être  extrêmement  courte,  1  minute  ou  80  secondes 
suffisent  pour  détruire  tous  les  organismes  dont  l'évolution  est  avancée 
ou  achevée. 

Vallin  applique  les  résultats  de  ces  expériences  à  la  désinfection  par 
1  air  chaud  qu'il  a  proposé  d'introduire  dans  les  hôpitaux.  (/?»  S.  i/.,XÏ, 
120.) 

En  effet,  la  découverte  de  Tyndall  la  rend  plus  facile.  La  température 
de  -|-100  n'aura  pas  besoin  d'être  dépassée  si  ce  n'est  de  2  ou  8®,  pour  que 
les  objets  ne  sortent  pas  humides  de  l'étuve,  lorsque  le  chauffage  sera 
obtenu  par  projection  directe  de  la  vapeur  à  travers  les  objets  exposés. 
Voici  comment  on  pourrait  procéder  : 

Dans  la  buanderie,  on  ménagerait  une  vaste  étuve  recevant  de  la  va- 
peur faiblement  surchauffée,  mais'à  courant  rapide.  On  y  ferait  passer  le 
matériel  diaprés  le  roulement  suivant  : 

1®  Le  linge  sale  de  toute  espèce  provenant  des  malades  en  cours  de 
traitement  pour  des  affections  transmissibles  ou  suspectes  serait  direc- 
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tement  porté  de  la  salle  à  l'étuve  et  ne  serait  remis  aux  blanchisseuses 
qu'après  cette  désinfection  préliminaire  ; 

2^  La  literie,  les  couvertures,  les  vêtements  des  malades  en  cours  de 
traitement,  décédés,  ou  sortants,  seraient  portés  dans  l'étuve  au  sortir 
même  de  la  salle;  ils  y  séjourneraient  pendant  1  heure,  exposés  à  une  tem- 
pérature de  105*,  avant  de  rentrer  dans  les  magasins  et  d*être  soumis  aux 
opérations  de  nettoyage  et  de  réfection  qu'ils  pourraient  réclamer  ; 

S*  Lorsqu'un  malade  nouveau  atteint  d'une  affection  quelconque,  en- 
trerait à  l'hôpital,  la  literie,  les  couvertures,' le  linge  de  corps,  les  vê- 
tements avant  d'être  remis  en  service  devraient  passer  une  seconde  fois 
par  rétuve,  au  sortir  des  magasins.  4,  b. 


Las  étalilitsements  de  bains  froids  A  Paris,  par  Henri  NAPIAS.  {Société  ae  méde- 
cine publiq,  et  cTbyff,  protessioan,'^  Add.  cTbyg.  pubï,  et  de  méd,  lég.,  2*  aérien 
XLIX,  p.  86,  janvier  1878). 

n  existe  dans  le  dépax'tement  de  la  Seine  35  établissements  de  bains 
froids,  occupant  une  superficie  totale  de  41,613  mètres  carrés.  Le  plus 
grand  mesure  à  lui  seul  2,780  mètres  carrés  ;  le  plus  petit,  100  mètres 
seulement.  19  sont  réservés  aux  hommes  et  6  aux  femmes.  Les  10  autres, 
situés  loin  du  centre  de  Paris,  sont  communs  aux  deux  sexes  qui  s'y  vont 
baigner  à  tour  de  rôle. 

Un  établissement  de  bains  froids  à  Paris  est  essentiellement  composé  de 
4  grands  bateaux  plal'S  recouverts  d'un  plancher  qui  supporte  une  cons- 
truction de  bois  divisée  en  cabines.  Ces  bateaux  sont  assemblés  de 
manière  à  circonscrire  un  espace  de  la  rivière  de  forme  rectangulaire, 
autour  duquel  règne  une  sorte  de  quai  formé  par  le  plancher  des  bateaux 
et  ménagé  entre  le  bassin  et  les  cabines. 

Aux  deux  extrémités  et  au  milieu  du  bain  (qui  généralement  est  traversé 
par  un  petit  pont)  se  trouvent  des  échelles  ou  escaliers  pour  descendre 
dans  l'eau.  L'administration  exige  que  les  baigneurs  ne  puissent  être  vus 
du  dehors,  et  ce  résultat  est  obtenu  par  des  bandes  de  toile  tendues 
verticalement  au  moyen  d'un  fil  de  fer  d'un  côté  à  «'autre  du  bain,  soit  en 
long,  soit  en  large,  soit  dans  les  deux  sens  à  la  fois.  Quand  les  bains  sont 
situés  près  d'un  pont,  ou  quand  ils  sont  réservés  aux  femmes,  ces  bandes 
de  toile  sont  remplacées  par  une  tente  continue.  Le  fond  des  bains  est 
constitué  tantôt  par  un  plancher  plus  ou  moins  incliné  et  maintenu  par 
des  claies  de  bois  qui  empêchent  le  baigneur  de  passer  sous  les  bateaux, 
tantôt  par  le  fond  même  de  la  rivière,  et  dans  ce  cas  le  bassin  est  limité 
jusqu'au  fond  par  des  filets  à  mailles  de  fer,  pendant  verticalement  et 
suffisamment  longs  pour  qu'ils  touchent  encore  le  fond  de  la  rivièi*e  par 
les  plue  grandes  crues.  Beaucoup  d'établissements  présentent  à  la  fois 
ces  deux  dispositions.  Quelquefois  même  le  plancher  est  en  deux  parties 
réunies  par  une  charnière  :  la  première  offre  une  pente  douce,  l'autre 
une  pente  plus  rapide  qui  descend  jusqu'au  fond  de  la  rivière.  Si  l'eau 
vient  à  monter,  la  première  partie  restant  fixe,  la  seconde,  qui  est  mobile, 
prend  une  inclinaison  qui  tend  à  la  rapprocher  de  la  verticale  ;  mais  son 
bord  libre  va  toucher  toujours  le  fond  de  l'eau.  Chaque  année,  lors  de 
l'installation  des  bains  froids,  une  première  visite  est  faite  par  un  archi- 
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tecte  de  la  ville  qui  coQBtate,  avant  que  le  fond  de  bois  ne  soit  coulé,  que 
les  pièces  de  ce  fond  sont  solidement  assemblées  et  retenues  par  des  vis  à 
tête  carrée,  de  façon  à  ne  pas  blesser  les  pieds  des  baigneurs.  Une 
seconde  visite  constate  le  bon  état  des  bateaux,  celui  des  claies  ou 
des  filets  de  fer  et  est  suivie  d'un  rapport  qui  mentionne  si  les  répara- 
tions jugées  nécessaires  l'année  précédente  ont  été  exécutées,  si  l'éta- 
blissement comme  propreté,  peinture,  confortable,  remplit  les  conditions 
désirables,  si  les  cabinets  sont  suffisamment  éclairés  et  aérés.  Une  troi- 
sième visiteestfaileobligatoirenfent  lors  delà  démolition  du  bain,  et  le  pro- 
priétaire est  alors  mis  en  demeure  de  faire,  pour  l'année  suivante,  les 
réparations  utiles.  Chaque  établissement  de  bains  est  muni  d*une  boite  de 
secours  dont  la  composition  a  été  fixée  par  le  conseil  de  salubrité. 

Voici  d*après  Napias,  les  améliorations  désirables  pour  Thygi^e, 
à  introduire  dans  les  bains  froids.  Etablissement  de  sonnettes  électriques 
dans  toutes  les  cabines,  pour  servir  en  cas  d'indisposition  des  baigneurs. 
Affichage  à  plusieurs  exemplaTes  de  la  pancarte  contenant  l'indication 
des  premiers  secours  à  donner  rux  noyés.  Remplacement  des  toiles 
fiottantes  qui  couvrent  les  bains  par  une  tente  continue.  En  effet,  les 
toiles  fiottantes  par  les  temps  calmes,  ne  s'opposent  en  aucune  manière 
à  l'action  des  rayons  du  soleil  qui  viennent  tomber  d'aplomb  sur  la  tète 
et  les  bras  des  nageurs  ;  au  contraire,  elles  sont  agitées  dès  qu'il  fait  du 
vent,  et  déterminant  une  évuporation  rapide  de  l'eau  à  la  surface  du  corps 
du  nageur  qui  sort  du  bain,  elles  peuvent  retarder  la  réaction.  Affichage 
dans  toutes  les  cabines  d'instructions  sur  l'hygiène  du  bain  froid,  afin  en 
particulier,  de  faire  disparaître  le  préjugé  en  vertu  duquel  les  baigneurs 
redoutent  de  se  jeter  à  Teau  au  moment  de  la  transpiration  et  attendent 
sur  le  bord,  nus  et  au  grand  air,  la  fin  de  la  sueur  et  le  commencement 
d'un  bon  rhume.  Ces  instructions  mettraient  aussi  le  public  en  garde 
contre  ces  colorations  scarlatiniformes  de  la  peau  que  les  médecins 
militaires  ont  signalées  chez  certaines  personnes  qui,  ne  sachant  pas 
nager,  gardent  dans  l'eau  une  immobilité  relative,  rougeurs  qui  per- 
mettent de  pronostiquer  à  coup  sûr  une  syncope  prochaine.  Installation 
de  bassins  de  natation  permanents,  permettant  pendant  toute  l'année  cet 
exercice  gymnastique,  à  l'imitation,  mais  non  sur  le  modèle  de  ceux  de 
Bruxelles.  j.  b. 


Contidérations  sur  les  tours  et  les  conséquences  de  leur  suppression  au  point 
de  vue  de  l'hygiène  publique,  par  Alphonse  LIGIER  [Thèse  inêuffuralty  n*  446, 
Paris  4877). 

La  question  des  tours  est  à  l'ordre  du  jour;  elle  est  proposée  comme 
sujet  de  discussion  au  futur  Congrès  international  d'hygiène  qui  se 
tiendra  à  Paris,  au  mois  d'août  prochain,  sous  les  auspices  de  la  Société 
de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle. 

Il  y  a  ainsi  intérêt  à  analyser  rapidement  le  contenu  de  cette  thèse. 

Le  décret  du  19  janvier  1811  est  le  premier  acte  législatif  qui  ren- 
ferme l'expression  de  tour.  Le  tour  de  Paris  n'a  été  ouvert  qu'en  1827. 
On  distinguait  deux  espèces  de  tours.  Les  uns  étaient  des  cylindres 
un  bois,  convexes  d'un  côté,  concaves  de  l'autre  et  tom*nant  sur  eu.\- 
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mêmes.  La  partie  convexe  du  tour  faisait  face  à  la  rue.  La  femme  qui 
voulait  exposer  ua  enfant  nouveau- né  agitait  une  sonnette  pour  avertir 
la  personne  de  garde.  I^e  cylindre  décrivait  un  demi-cercle,  présentait 
au  dehors  son  côté  concave,  recevait  Tenfant  et  puis,  achevant  son 
évolution,  l'apportait  dans  l'intérieur  de  Thospice. 

D'autres  tours  étaient  formés  au  moyen  d'une  petite  fenêtre,  percée 
dans  le  mur  de  l'hospice  et  garnie  de  deux  portes,  l'une  extérieure, 
Tautre  intérieure.  Entre  deux,  dans  l'épaisseur  du  mur,  se  trouvait  un 
petit  berceau.  Dès  que  quelqu'un  ouvrait  la  porte  extérieure,  le  bruit 
d'une  sonnette  faisait  immédiatement  venir  une  surveillante. 

Le  décret  de  1811  maintenait  ou  créait  269  tours.  Le  nombre  des 
enfants  trouvés  augmenta  graduellement  et  rapidement.  En  1819,  on  en 
comptait  99,346;  en  1833,  129,699.  L'administration  accusa  les  tours  de 
ce  résultat  et  réussit  a  provoquer  leur  fermeture.  De  1834  à  1838, 
67  tours  furent  supprimés.  On  établit  la  surveillance  sur  la  plupart  de 
ceux  qui  subsistaient.  A  Paris,  le  tour  était  fermé  pendant  le  jour.  En 
1862,  il  ne  restait  plus  que  5  tours  ;  il  n'en  reste  plus  un  seul  aujour- 
d'hui. 

55  conseils  généraux,  dès  1849,  demandèrent  le  maintien  des  tours. 
Plusieurs  pétitions  au  Sénat,  bien  que  suivies  de  rapports  favorables, 
n'eurent  pas  plus  de  succès. 

Voici  les  conclusions  de  Ligier  : 

1^  Depuis  la  suppression  des  tours,  la  proportion  des  enfants  naturels, 
loin  de  diminiier,  a  sensiblement  augmenté. 

2^  Pendant  le  fonctionnement  des  tours,  le  nombre  des  enfants  aban- 
donnés n'a  pas  présenté  un  accroissement  progressif  :  il  est  resté  sta- 
tionnaire. 

.  Si  le  nombre  des  enfants  légitimes  abandonnés  était  autrefois  de 
1/âO,  l'abus  subsiste  actuellement  et  le  nombre  des  infanticides  commis 
par  des  femmes  mariées  s'est  élevé  à  1/5  en  1862. 

^  Les  avortements  et  les  infanticides  ont  augmenté  dans  une  pro- 
portion effrayante. 

La  nombre  des  morts-nés  de  27,000  s'est  élevé  à  plus  de  46,000. 

4"*  Si  la  mortalité  a  diminué  pour  les  enfants  secourus  allaités  par 
leurs  mères,  elle  a  considérablement  augmenté  pour  les  autres  caté- 
gories, beaucoup  plus  considérables,  d'enfants  assistés. 

La  mortalité  générale  des  enfants  a  augmenté,  la  natalité  a  diminué. 

ô"*  Il  est  important,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique,  de  rétablir 
les  tours,tout  en  continuant  les  secours  à  domicile  pour  les  mères  qui 
allaitent  elles-mêmes  leurs  enfants.  j.  b. 

Desiderata  de  l'hygiène  an  point  de  vue  de  la  réglementation  législative  du  tra- 
vail des  femmes  et  des  enfants  dans  les  manufactures,  par  £.  LEWT  (Rapport 
à  la  48*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  tenue  à  Grati)(Deu^- 

.  sche  VlerteJJahrss.  f.  GesuDdbeilspûege  in  Ana.  d'hyg»  publ.  et  de  méd.  Jég.^ 
2«  série,  XLIX,  p.  866,  mars  1878). 

Le  même  sujet  avait  été  traité  par  Gôttisheim  et  Hirt  dans  la  précédente 
réunion  tenue  à  Breslau  (A.  5.  il/.,  VI,  261).  Nous  nous  contenterons  d'em-^ 
prunter  au  rapport  de  Lewy  les  aperçus  nouveaux. 
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L'auteur  étudie  successivement  Tinfluence  sur  rorganiQme  :  l"*  Des 
attitudes  corporelles  nécessitées  par  les  divers  métiers  exercés  par  les 
femmes  :  le  travail  prolongé  debout  qui  favorise  la  production  des  varices, 
des  abaissements  et  des  flexions  de  Tutérus  ;  les  machines  à  coudre  (Ni- 
CHOLLS  :  Tbe  Détroit  Review  of  Medicine^  VII,  et  /?.  S.  if.,  XI,  116). 

2*  Des  efforts  immodérés  des  yeux  et  de  certains  groupes  musculaires 
ou  même  de  l'ensemble  du  corps  chez  les  brodeuses,  les  couturières  en 
blanc,  gantières,  dentellières. 

&•  Des  conditions  anormales  de  température  dans  lesquelles  travaillent 
les  raffineuses  de  sucre,  les  imprimeuses  d'étoffes,  les  blanchisseuses  ; 
ces  dernières  en  outre  exposées  à  être  contagionnées  par  le  linge  des  ma^ 
lades. 

4®  Des  poussières  dangereuses  auxquelles  sont  exposés  les  femmes  et 
les  enfants  dans  les  fabriques  d'aiguilles,  de  plumes  métalliques,  de  bronze, 
de  papier  Joseph  colorié  avec  le  rouge  anglais,  dans  les  plumasseries,  les 
verreries,  les  filatures  de  lin  et  de  coton,  dans  l'épuration  en  grand  du  du- 
vet et  des  plumes  (où  il  existe  en  outre  possibilité  d'infection).  A  Leipzig, 
le  cardage  des  poils  de  chevaux  sibériens  a  déterminé  des  cas  d'infection 
charbonneuse,  de  même  que  le  triage  des  chiffons  dans  la  papeterie  de 
Schlôgelmiihl.  Dans  cette  dernière  localité,  Lewy  lui-même  a  relevé  57  cas 
de  charbon  mortel  chez  des  filles  et  des  femmes  de  20  à  40  ans. 

5*  Des  industries  qui  mettent  en  œuvre  des  substances  toxiques,  Uar- 
senic^  chez  les  fleuristes  qui  travaillent  des  matières  teintes  au  vert  de 
Schweinfurt,  produit  certaines  formes  d'empoisonnement  chronique  qui 
se  montrent  parfois  épidémiquement.  Kittel  (Wiener  allgem,  mediz.  Zei- 
tuDff,  1872)  a  observé  que  toutes  les  ouvrières  de  2  fabriques  de  fleurs 
artificielles,  composées  exclusivement  de  jeimes  filles  de  12  à  20  ans,  étaient 
atteintes  de  conjonctivite. 

En  lb72,  les  habitants  de  Haan,  près  Dusseldorf,  furent  empoisonnés 
eux,  leur  bétail  et  leurs  produits  agricoles,  par  l'usine  voisine  oii  l'on  fa- 
briquait de  Vaniline  arsenicale.  Dès  la  première  année,  où  cette  manufac- 
ture fut  installée,  toutes  les  abeilles  de  la  contrée  périrent,  les  bestiaux 
tombèrent  malades,  et  la  quantité  de  lait  fournie  par  les  vaches  diminua 
de  plus  en  plus.  Les  habitants  d'alentour  et  les  passants,  en  respirant  la 
fumée  qui  s'échappait  de  la  fabrique,  accusaient  des  douleurs  thoraciques, 
de  la  céphalalgie,  des  nausées  et  des  vomissements.  Les  feuilles  des  arbres, 
les  betteraves,  les  salades  furent  trouvés  arseniqués.  On  dut  interdire  aux 
paysans  de  Haan  de  vendre  leur  miel,  leurs  légumes,  leurs  fruits,  leurs 
fourrages,  leur  lait  et  leurs  troupeaux.  Enfin  on  se  décida  à  faire  fermer 
l'usine. 

Â  Vienne  seulement,  dans  le  cours  d'un  petit  nombre  d'années,  la  fa- 
brication des  allumettes  pbosphoriques  a  causé  des  caries  osseuses  chez 
plus  de  400  femmes  et  filles.  Les  ouvrières  enceintes  avortent  fréquem- 
ment ;  leurs  enfants  meurent  peu  après  la  naissance. 

Des  nombreuses  industries  où  l'on  travaille  des  préparations  déplomba 
Lewry  n'en  veut  citer  que  2  :  1®  Les  fonderies  en  caractères  d'imprimerie 
où  des  jeunes  filles  sont  exposées  à  respirer  les  unes  des  vapeurs,  les 
autres  des  poussières  saturnines  ;  2^  les  fabriques  de  céruse,  dans  les- 
quelles des  fillettes  de  12  à  15  ans  restent  9  heures  par  jour  dans  les 
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chambres  de  chauffe,  occupées  à  remplir  et  à  vider  les  récipients  con- 
tenant le  plomb  et  Tacide  acétique. 

Mercure.  —  Il  meurt  en  moyenne,  dès  la  première  année,  65  0/0  des  en- 
fants des  miroitières.  C'est  dans  les  cartoucheries  de  fulminate  de  mer- 
cure que  Lewy  a  rencontré  les  conditions  hygiéniques  les  plus  effroyables* 
Tontes  les  ouvrières  présentaient  un  hydrargyrisme  intense.  Un  grand 
nombre  d'entreelles  y  succombèrent^  tandis  que  d'autres,  impotentes,  traî- 
naient une  vie  misérable.  Tous  les  deux  ou  trois  mois,  tout  le  personnel 
de  la  fabrique  devait  être  renouvelé.  En  deux  ans,  à  Vienne  même,  1,500 
de  ces  ouvrières  ont  dû  leur  mort  à  une  intoxication  mercurielle.      j.  b. 


Las  garnis  intalnbres  de  la  villa  de  Parie  (Rapport  à  la  Commiseion  des  loge- 
ments insalubres,  au  nom  d'une  sons-commission),  par  0.  D0  MBSIVIL  (Aon. 
d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég,,  S*  série,  XLIX,  p.  198,  mura  1878). 

■ 

A  l'époque  des  épidémies  les  garnis  ou  cbambréeSy  habités  par  les  ou- 
vriers, sont  pai*ticulièrement  éprouvés  et  deviennent  des  foyers  dangereux 
de  propagation.  Le  fait  avait  été  constaté  pour  le  choléra,  dès  1832,  par 
Villermé.  11  a  été  reconnu  également  vrai  pour  la  variole,  lors  du  siège 
de  Paris,  par  Bouchardat  et  du  Mesnil. 

Le  total  des  garnis  de  4'  et  de  5«  classe,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  donnent 
asile  aux  ouvriers,  est  de  7,244  et  le  nombre  des  locataires  de  115,727. 

Les  rapports  soumis  à  la  Commission  des  logements  insalubres  con- 
statent qu^un  grand  nombre  des  immeubles  dans  lesquels  sont  installés 
des  garnis,  sont  dans  L'état  le  plus  déplorable;  l'humidité  y  est  constante, 
Taération  et  l'éclairage  insuffisants,  la  malpropreté  sordide,  les  logements 
sont  souvent  incomplètement  protégés  contre  les  intempéries  ;  les  cours 
et  courettes  sont  infectées  par  des  amoncellements  de  détritus  de  toute 
nature  en  putréfaction,  et  par  la  stagnation  des  eaux  pluviales  et  ména- 
gères qui  y  croupissent;  les  privés,  quand  il  en  existe,  sont  en  nombre 
insufBsant  et  d'une  saleté  révoltante. 

Nous  empruntons  à  un  rapport  détaillé  sur  le  garni  de  la  rue  Sainte- 
Marguerite,  9,  le  passage  suivant  :  Le  garni  comporte  112  lits,  répartis 
dans  4  corps  de  bâtiments.  Il  n'y  a  pour  toute  cette  population  que  2  ca- 
binets contigus...  Les  cours,  de  même  que  les  fenêtres  des  paliers,  sont 
couvertes,  en  maints  endroits,  de  matières  fécales.  Les  plombs  sont  aussi 
rares  que  les  cabinets. 

Dans  le  garni  de  la  rue  Brantôme,  7,  le  caveau  de  fosse  mobile  du  rez- 
de-chaussée  a  sa  baie  d'extraction  dans  un  réduit  dépourvu  d'air,  dont  la 
porte  s'ouvre  dans  une  tincienne  salle  de  marchand  de  vin,  contenant 
12  lits.  Le  service  des  tonneaux  de  vidange  se  fait  par  la  chambre  où 
sont  placés  ces  lits. 

L'industrie  des  garnis  est  absolument  libre  ;  on  exige  seulement  pour 
les  ouvrir  une  simple  déclaration.  Aucune  loi,  aucune  ordonnance  de 
police  ne  prescrit  des  mesures  ayant  pour  but  le  maintien  de  la  salubrité. 
Le  service  des  garnis  à  la  préfecture  de  police,  n'exerce  sur  ces  établis- 
sements qu'une  surveillance  en  vue  de  la  sûreté  et  de  la  tranquillité  pu- 
bliques. La  loi  du  13  avril  1850,  sur  les  logements  insalubres,  n'y  est  pas 
appliquée,  bien  qu'elle  ait  été  faite  surtout  à  leur  intention. 
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A  l'étranger,  au  contraire,  les  garnis  sont  l'objet  d'une  réglementation 
minutieuse  portant  sur  les  points  suivants  :  Autorisation  préalable  subor- 
donnée à  une  enqiiôte  touchant  la  salubrité  des  locaux  destinés  à  être  amé- 
nagés en  garnis;  délimitation  du  cube  d'air  des  pièces  proportionnellement 
au  nombre  de  ceux  qui  les  habitent;  entretien  des  immeubles  en  état  con- 
stant de  propreté;  interdiction  du  séjour  dans  les  garnis  des  locataires 
atteints  d'affections  contagieuses,  etc. 

Se  basant  sur  ce  qui  existe  à  cet  égard  à  Londres,  à  Saint-Pétersbourg, 
à  Bruxelles,  à  Copenhague,  à  Genève  et  à  ^âle  en  particulier,  et  sur  les 
mesures  de  police  sanitaire  appliquées  à  Paris  même,  aux  bureaux  de 
placement  et  aux  théâtres,  le  rapport  que  nous  analysons  propose  un 
projet  de  règlement  pour  les  garnis  dont  voici  les  traits  principaux  :  avant 
l'ouverture  du  garni,  visite  constatant  si  l'installation  de  l'immeuble  est 
conforme  aux  règles  de  l'hygiène  ;  approvisionnement  d'eau  potable,  en 
quantité  suffisante  pour  assurer  la  propreté  et  la  salubrité  ;  1  cabinet  d'ai- 
sance par  25  locataires,  muni  d'appareils  à  fermeture  automatique,  aéré 
et  éclairé  directement,  désinfecté  au  moins  hebdomadairement;  plombs  à 
fermeture  hermétique  et  désinfectés  une  fois  par  semaine  ;  dimensions  des 
chambres  ou  chambrées,  telles  qu'il  y  ait  au  moins  14  mètres  cubes  d'air 
par  personne,  et  2™,ô0  de  hauteur  d'étage;  éclairage  et  aération  directs  et 
convenables  des  pièces;  sol  des  chambres  jamais  en  contre-bas,  et  fait, 
de  même  que  celui  des  vestibules,  corridors,  escahers,  en  matériaux  im- 
perméables et  permettant  des  lavages  fréquents  ;  murs,  cloisons  et  pla- 
fonds enduits  en  plâtre  et  recouverts  de  peinture  ;  déclaration  immédiate 
au  commissaire  de  police  de  tout  cas  de  maladie  épidémique  ou  conta- 
gieuse (1).  J.  B. 

Ueber  die  im  Jahre  1876  in  Preussen  anf  Trichinen  and  Finnen  untersachtan 
Schweine  (Documents  statisticiaes  officiels  sur  les  porcs  trouvés  atteints  de 
trichinose  ou  de  ladrerie,  pendant  Tannée  1876  en  Prusse,  par  H.  EULENBBR6 

{VierteIJahrss.  f.  gericht.  Med.    u.  œff.  SaniL,  nouvelle  série,  XXVIII,  p.  149, 
Janvier  1878). 

L'examen  microscopique  obligatoire  des  viandes  n'est  pas  encore 
pratiqué  partout  en  Prusse.  C'est  dans  les  provinces  rhénanes  qu'il  se 
fait  le  plus  rarement. 

Au  contraire  en  Saxe,  où  la  population  a  gardé  l'habitude  de  con- 
sommer crue  la  viande  de  porc  hachée,  l'inspection  au  microscope  est 
très-répandue. 

A  Berlin  et  dans  les  districts  du  Schleswig,  de  Dantzig,  de  Cologne, 
d'Aix-la-Chapelle,  de  Coblentz,  l'obligation  n'est  pas  exécutée.  Dans  les 
provinces  où  l'examen  microscopique  existe,  il  ne  fonctionne  guère  que 
dans  les  villes. 

Les  11,915  inspecteurs  des  viandes  ont  examiné  en  1876,  1,728,595 
porcs  sur  lesquels  1,020  renfermaient  des  trichines  et  4,705  étaient 
ladres. 

(l)  Une  ordonnance  de  police  du  7  mai  1878,  provoquée  el  inspirée  par  le  rapport 
ci-dessus,  est  venue  combler  une  lacune  regrettable,  en  s'occupant  des  logements 
loués  en  garni. 
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Deux  ibis»  des  inspecteurs  qui  s'étaient  servis  de  vinaigre  pour  hu- 
mecter leurs  préparations,  ont  pris  des  anguillules  pour  des  trichines. 

La  trichinose  s'est  rencontrée  chez  plusieurs  sangliers. 

Les  districts  de  Bromberg  et  de  Posen  ont  fourni  le  plus  de  porcs 
trichines.  ' 

La  ladrerie  s'est  montrée  le  plus  fréquemment  dans  les  districts  de 
Daiitzig,  de  Kœnigsberg,  de  Liegnitz,  de  Breslau,  etc.  a.  b. 

Dn  glucose  arsenical,  par  J.  CLOUET  (Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  mêd.  lég.,  2^ série, 

XLIXy  p.  145,  janvier  1878). 

Dans  un  procès  récent,  un  caramel  pour  vins  a  été  poursuivi  comme 
étant  arsenical,  et  natuellement  la  fuchsine  seule  était  incriminée.  Le 
chlorhydrate  de  rosaniline  avait  pourtant  été  examiné  par  Clouet  et  déclaré 
absolument  exempt  d'arsenic.  La  teinte  n'étant  obtenue  que  par  la  cara- 
mélisation du  glucose  et  l'addition  au  produit  d'une  solution  alcoolique 
de  fuchsine,  il  devenait  indispensable  d'analyser  le  glucose  qu'en  effet 
Ritter  reconnut  être  arsenical.  —  A  la  suite  de  cette  analyse,  Clouet  fut 
chargé  d'étudier  la  nature  de  plusieurs  échantillons  de  glucose  d*une 
fabrique  de  Lunéville.  Il  découvrit  qu'ils  renfermaient  en  moyenne 
.  O^'jOOôl  d'arsenic  métallique  par  kilogramme  de  glucose. 

Ûacide  sulfurique  destiné  à  opérer  la  saccharification  était  seul  sus- 
ceptible d'introduire  de  l'arsenic  dans  les  glucoses.  Il  restait  donc  à  ana- 
lyser les  acides  employés  dans  les  diverses  fabriques. 

La  fabrique  des  Vosges  se  sert  d'un  acide  préparé  par  le  grillage  de 
pyrites  provenant  de  la  Westphalie.  Clouet  y  a  trouvé  2  décigrammes 
d'arsenic  par  kilogramme  de  minerai  ;  dans  l'acide  il  en  a  décelé  jusqu'à 
1  gr.  40  cent,  par  kilogramme. 

Les  usines  de  la  Briche,  d' Aubervilliers ,  du  Bourget,  de  Rueil 
emploient  ua  acide  fabriqué  avec  des  pyrites  tirées  de  Chessy,  près  Lyon. 
Clouet  n'y  a  décelé  qu'un  milligramme  et  demi  d'arsenic  par  kilogramme 
de  minerai. 

La  connaissance  de  ces  faits  est  d'autant  plus  importante  que  les  glu- 
coses sont  utihsés  dans  un  nombre  toujours,  croissant  d'industries.  Dans 
les  brasseries,  ils  remplacent  l'orge  ;  ils  servent  à  fabriquer  certains 
alcools  de  grains,  à  remonter  en  couleur  les  vins  et  les  cidres,  à  faire 
les  confitures,  les  sirops,  les  candis,  les  sucres  de  pommes,  de  cerises, 
d'orge,  les  dragées,  les  liqueurs  de  table,  les  pains  d'épices  de  qualité 
secondaire,  les  cassonades,  les  produits  pharmaceutiques  destinés  à 
l'exportation,  la  moutai*de  de  table,  les  cigares,  etc.  j.  b. 


144  t^RVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


Du  délire  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  L.  DESHOS  (Gaz,  méd,  de 
Paria,  b<^  42,  45,  de  1876;  42,  44,  45,  46,  47,  51,  52,  de  1877,  e^  n»  3,  de  1878). 

Dans  ce  travail  remarquable,  Tauleur  établit  d'abord  que  le  rhuma* 
tisiiie  en  tant  que  maladie  nerveuse  et  fébrile  peut  donner  lieu  à  ce 
léger  sub  lélire  nerveux  qui  survient  souvent  chez  certains  individus 
prédisposés  sous  l'influence  du  moindre  choc  traumatique  ou  fébrile.  Ce 
délire,  qu'il  faut  savoir  distinguer  des  autres  phénomènes  délirants  de 
l'encéphalopathie  rhumatismale  est  du  reste  très-rare  ;  il  a  pour  carac- 
tère d'être  transitoire,  de  ne  pas  s'accompagner  de  désordres  soma- 
tiques  du  système  nerveux,  ou  d'une  température  très-élevée,  de  ne  pas 
mettre  la  vie  en  danger,  de  disparaître  spontanément  ou  de  céder  à 
l'emploi  des  simples  calmant  du  système  nerveux. 

Tout  autre  est  le  délire,  plus  grave  dans  son  pronostic,  plus  violent 
dans  ses  allures,  qui  caractérise  le  rhumatisme  cérébral,  il  s'accom- 
pagne de  désordres  somatiques,  parfois  d'actes  de  violence,  de  manie  ; 
se  termine  souvent  par  le  coma  ;  se  complique  souvent  aussi  de  convul- 
sions qui,  suivant  leurs  localisations,  leur  groupement,  rappellent  celles 
de  la  méningite  cérébrale  ou  rachidienne  ou  encore  celles  du  tétanos,  ou 
même  celles  de  l'éclampsie.  Parfois  ce  délire  s'accompagne  d'un  trem- 
blement généralisé  ressemblant  à  l'alcoolisme  et  s'en  distinguant  par  sa 
marche,  sa  résistance  au  traitement  et  sa  terminaison  funeste.  En  môme 
temps,  la  température  s'élève  parfois  à  un  degré  considérable. 

Après  avoir  insisté  sur  les  caractères  cHniques  des  diverses  manifes- 
tations délirantes  du  rhumatisme  et  rappelé  les  circonstances  étiologiques 
et  les  lésions  qui  les  provoquent,  M.  Desnos  ouvre  un  chapitre  des  plus 
intéressants  sur  la  pathogénie  du  délire  dans  le  rhumatisme. 

Le  délire  simplement  nerveux  ou  réflexe  trouve  son  origine  dans  les 
antécédents  personnels  ou  héréditaires  du  système  nerveux,  dans  les 
souffrances  vives,  l'état  fébrile,  dans  les  insommies,  etc. 

Quant  au  délire  du  rhumatisme  cérébral  il  a  reçu  plusieurs  interpré- 
tations. M.  Desnos  n'assimile  pas  ce  dernier  à  une  névrose  (Trousseau) 
pour  les  raisons  suivantes  :  l'anatomie  pathologique  variée  du  rhuma- 
tisme cérébral  est  incompatible  avec  l'idée  d'une  névrose  ;  celle-ci  du 
reste  a  une  marche  plus  chronique  et  ne  présente  pas  les  accidents  à 
évolution  rapide  et  foudroyante  de  l'encéphalopathie  rhumatismale. 
Sans  doute,  dans  certains  cas,  on  ne  constate  pas  de  lésions  ;  mais 
alors,  d'après  M.  Desnos,  on  peut  dire  que  c'est  Tataxie  qui  vient  com- 
pliquer le  rhumatisme,  comme  elle  peut  se  surajouter  à  certaines  pneu- 
monies. Alors,  dans  ces  rhumatismes  ataxiques,  les  malades  ont  du 
délire,  des  soubresauts  de  tendons,  de  la  carphologie,  etc 
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Pour  certains  auteurs,  les  lésions  du  cœur  peuvent  donner  lieu  par 
action  réflexe  à  des  symptômes  cérébraux  (exemple  d*Andral:  péricardite 
revêtant  la  forme  de  méningite.  Exemple  de  Rostan  ;  péricardite  avec 
coma,  sans  lésions  cérébrales).  S'inspirant  de  ces  faits,  M.  Desnos 
pense  que  parfois  le  délire  a  pour  origine  l'inflammation  du  péricarde  et 
deTendocarde  surtout  quand  elle  s* est  propagée  au  muscle  cardiaque. 

D'autre  fois,  le  délire  est  dû  à  la  formation  de  caillots  intra-cardiaques, 
et  dans  ce  cas  il  est  accompagné  des  symptômes  suivants  :  agitation, 
dyspnée,  faiblesse,  irrégularités  du  pouls,  bruits  de  soufïle  variables 
dans  leur  intensité,  leur  timbre  et  leurs  localisations,  phénomènes 
d'asphyxie. 

Parfois,  contrairement  à  la  doctrine  émise  par  Chôme),  Requin,  Gri- 
solle, Valleix,  héritiers  des  opinions  de  Stole,  qui  regardent  le  rhuma- 
tisme comme  une  maladie  spéciale  s'arrètant  à  la  fluxion,  n'allant  jamais 
à  la  suppuration,  celle-ci  est  notée  dans  certaines  articulations.  Alors 
on  a  émis  l'opinion  que  cette  suppuration  était  le  résultat  d'une  infection 
purulente  dont  le  délire  et  les  accidents  cérébraux  seraient  l'expression. 
Erreur,  car  dans  ces  cas,  on  ne  trouve  pas  dans  la  boîte  crânienne  des 
coagulations  sanguines,  des  suppurations  dans  les  sinus  cérébraux,  dans 
les  veines  encéphaliques  comme  on  devrait  en  trouver  dans  les  cas  de 
pyohémie. 

De  même,  la  théorie  de  l'urémie  représentée  par  Ducraut  et  Aron  est 
fausse,  parceque  les  complications  rénales  sont  rares  dans  le  rhuma- 
tisme. 

n.  A  côté  des  théories  humorales,  il  faut  placer  les  théories  anatomo- 
physiologiques. 

En  i""'  lieu,  la  méningite  est  rare  (23  cas  sur  1853  faits  colligés  par 
Gintrac)  mais  on  observe  souvent  des  épanchements  sous-ara chngïdiens, 
ventriculaires,  des  congestions.  A  ce  sujet,  M.  Desnos  combat  la  théorie 
ancienne  delà  métastase.  A  propos  de  celle-ci,  il  faut  établir  deux  faits; 
Dans  une  catégorie  d'observations,  les  malades  ne  souffrent  plus  sans 
doute  de  leurs  articulations  au  moment  de  l'explosion  des  phénomènes 
cérébraux,  mais  elles  ont  toujours  conservé  de  la  rougeur,  de  Tempâte- 
ment,  il  y  a  analgésie  articulaire  par  suite  de  l'état  cérébral,  mais  non 
métastase  et  ces  malades  ressemblent  à  ces  blessés,  qui  atteints  de 
délire  alcoolique  et  traumatique  agitent  en  tous  sens  leurs  membres 
fracturés  sans  ressentir  de  douleur;  dans  une  autre  catégorie  d'observa- 
tions, les  fluxions  articulaires  disparaissent  complètement  avec  la  dou- 
leur, mais  il  n'y  a  pas  encore  métastase  et  les  déterminations  cérébrales 
alternant  avec  les  fluxions  articulaires  présentent  tout  simplement  le 
tableau  du  rhumatisme  avec  ses  extensions  diverses  et  irrégulières  vers 
les  différents  organes. 

Quant  aux  encéphalopathies  provoquées  par  certaines  médications 
(sulfate  de  quinine,  opium,  saUcylate  de  soude)  elles  ne  sont  nullement 
prouvées. 

Enfin,  la  doctrine  de  Thyperpyrexie  n'est  pas  vraie  dans  le  sens  qu'on 
lui  applique.  Il  y  a  souvent  hyperthermie  sans  délire,  ou  délire  avec  peu 
d'élévation  de  température.  Donc  rhumatisme  hyperpyrétique  et  rhu- 
matisme cérébral  ne  sont  point  synonymes.  Pour  M.  Desnos,  le  rhu- 
matisme hyperpyrétique  serait  un  rhumatisme  qui  porterait  son  action 
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aur  les  poiats  du  cerveau  qu'on  doit  regarder  comme  des  sources  d'in- 
aervalion  vaso-motriôe  et  de  calorification,  c'est-à-dire  sur  le  bulbe, 
il  serait  donc  un  rhumatisme  du  bulbe  ;  de  même  aussi  le  rhumatismd 
peut  se  faire  sentir  sur  les  couches  corticales  pour  produire  des  trour: 
bles  de  Fidéation,  et  sur  d'autres  parties  pour  produire  des  convulsions 
et  du  coma.  D'après  cette  théorie,  le  délire  rhumatismal  n'est  plus  le 
résultat  de  l'hypertherraie,  mais  celle-ci  est  la  conséquence  des  locali- 
sations du  rhumatisme.  L'hyperpyrexie  cesse  d'être  une  cause  pour  de- 
venir effet,  elle  descend  de  son  rang  d'élément  de  pathogénie  pour 
garder  celui  d'élément  de  pronostic  et  de  thérapeutique. 

Donc,  le  déhre  du  rhumatisme  reconnaît  plusieurs  causes  : 

4"  Délire  nerveux  ; 

2*  Délire  ataxique  (avec  ou  sans  alcoolisme.  C'est  l'ataxie  qui  oora- 
plique  le  rhumatisme,  comme  elle  peut  compliquer  d'autres  maladies, 
la  pneumonie,  par  exemple)  ; 

3«  Délire  dû  à  des  complications  cardiaques  ; 

4*  Délire  dû  à  des  lésions  variées  de  l'encéphale  (méningites,  congés-^ 
tiens  et  fluxions,  etc.). 

Il  y  a  lieu  de  rejeter  comme  non  démontrés  : 

1°  Le  délire  par  métastase  ; 

2°        —      par  infection  purulente  ; 

3*        —      par  urémie  ; 

4*        —      par  influence  des  médications  ; 

5®        —       par  hyperthermie. 

Toutes  ces  causes  diverses  de  délire  sont  importantes  à  étudier  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  surtout  du  traitement.  Des  médications 
différentes  seront  attribuées  au  délire  nerveux  (opium,  chloral,  bromure 
de  potassium)  ;  au  déhre  ataxique  (musc,  castoréum,  antispasmodiques)  ; 
au  délire  cardiopathique  ;  au  délire  hyperpyrétique,  etc. 

L'auteur  passe  ensuite  à  Tétude  du  délire  chronique  ou  folie  rhuma- 
tismale,  Celui*ci  se  montre  surtout  dans  les  attaques  sévères  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  rarement  dans  le  rhumatisme  chronique  (2  fois 
sur  28  cas),  il  peut  survenir  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  mais 
plutôt  pendant  la  convalescence.  Le  mode  d'aliénation  mentale  le  plus 
commun  est  la  forme  dépressive,  mélancolique. 

Comme  pour  le  délire  aigu,  M.  Desnos  cherche  à  pénétrer  la  vraie 
nature  du  délire  chronique. 

S'agit-il  d'une  folie  spécifique ,  ayant  ses  caractères  propres  au  même 
titre  que  le  délire  alcoolique,  par  exemple  ?  Non,  car  si  la  forme  dépres- 
sive domine  le  plus  souvent  dans  les  troubles  intellectuels  des  rhumati- 
sants, on  voit  parfois  des  cas  où  la  folie  affecte  l'incohérence  expan- 
sive  de  la  manie. 

D*un  autre  côté,  la  folie  du  rhumatisme  peut-elle  ôtre  assimilée  aux 
troubles  de  l'entendement  liés  aux  convalescences  des  maladies  aiguës 
les  plus  diverses  (pneumonie,  fièvre  typhoïde,  choléra,  état  puerpéral)  ? 
Non  encore,  puisqu'on  voit  parfois  le  délire  chronique  survenir  pen- 
dant révolution  d'un  rhumatisme.  Cependant,  il  est  des  cas  où  ce  délire 
chronique  a  tous  les  caractères  du  délire  des  convalescences,  où  il  est 
engendré  par  les  modifications  profondes  qu'imprime  à  l'organisme  une 
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maladie   ùgaé,   douloureuse,    souvent  longue,  essentiellement  ané- 
miante. 

Enfin,  certains  auteurs  (Voppel  et  Tyerman),  ont  été  conduits  à  con- 
clure qu^  pourrait  exister  un  lien  de  causalité  entre  les  altérations  du 
cœur  ou  de  ses  valvules  et  la  folie.  Or,  rien  n'est  moins  démontré,  et  si 
le  délire  peut  se  montrer  à  la  dernière  période  des  affections  du  cœur 
ce  déhre  asystohque  a  des  caractères  qui  le  séparent  nettement  du  déliré 
ctironique. 

Pour  l'auteur,  la  folie  rhumatismale  a  sa  raison  d'être  dans  l'existence 
û  m  mouvement  congestif  qui,  moins  intense  que  dans  le  délire  ai<7u 
e«t  plus  persistant  et  borne  ses  atteintes  aux  régions  où  sié^^e  la  pen-^ 
«ée  Ce  serait  donc,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  forme  de  rhu- 
matisme  cérébral,  une  folie  congestive.  henri  huchard. 

»6  U  mrt  rabila  ou  très-rapide  dans  le  diabète,  par  J.  CTR  {Arch.  de  méd., 

déoembre  1S77  et  Janvier  1878). 

L'autçur  laisse  de  côté  les  cas  déjà  cités  par  les  médecins  qui  ont 
écnt  sur  le  diabète,  où  la  mort  brusque  est  survenue  sous  Tinfluence 
d'une  congestion  pulmonaire,  ou  d'une  hémorrhagie  cérébrale  (Mar- 
chai de  Gaivi.)  ^ 

n  relate  32  observations  appartenant  à  différents  auteurs  (faits  de 
Proust,  Richardson,  Bence  Jones,  Paget,  Poster,  Dickinson,  Pavy  Kus- 
smaul,  Bourneville  et  Teinturier,  Colin,  Friedreich,  Hilton  Fagge,'  etc.) 
où  la  mort  rapide  ou  subite  est  survenue  sous  des  influences  diverses.  ' 

Or,  dans  la  terminaison  brusque  du  diabète,  on  observe  trois  symp- 
tômes principaux  qui  sont  souvent  associés  chez  le  même  malade  et  se 
succèdent  ordinairement  dans  cet  ordre  :  excitation,  dyspnée,  assoupis- 
sement ou  coma.  La  période  d'excitation  se  manifeste  par  une  incohé- 
rence de  langage  analogue  à  celle  qui  marque  le  début  de  l'anesthésie 
chloroformique  ;  vivacité  dans  la  parole,  ton  bref,  saccadé,  élocution 
rapide  avec  léger  bredouillement  ;  malaise  vague  et  inquiétude  jusqu'à 
Tangoisse,  ordinairement  pas  de  phénomène  douloureux.  A  cette  période 
d'excitation  succède  une  dyspnée  qui  éclate  le  plus  souvent  avec  brus- 
querie et  violence  ;  les  inspirations  sont  larges,  le  patient  aspire  l'air 
avec  effort,  et  quoique  l'air  pénètre  facilement  dans  la  poitrine,  on  sent 
que  cet  air  n'agit  plus  sur  le  sang  dès  lors  incapable  de  subir  les  échan- 
ges gazeux.  Cette  dyspnée  existe  en  dehors  de  toute  complication  pul- 
monaire. La  période  d'excitation  qui  du  reste  peut  faire  défaut  la 
dyspnée  sont  souvent  passagères,  elles  peuvent  revenir  par  accès  suc- 
cessifs, mais  le  3*»  symptôme,  l'assoupissement,  dès  qu'il  s'est  montré 
a  au  contraire  une  tendance  à  rester  permanent  et  à  se  terminer  par  le 
coma.  Parfois  celui-ci  se  montre  d'emblée  sans  avoir  été  précédé  par 
l'excitation  ou  la  dyspnée. 

Comme  symptômes  moins  importants,  il  faut  signaler  aussi  les  nau- 
sées et  les  vomissements  qui  peuvent  précéder  ou  accompagner  le 
coma.  Mais,  fait  distinctif  d'une  grande  importance,  on  a  toujours  noté 
dans  ces  cas  l'absence  de  tout  phénomène  convulsif. 

Enfin,  la  durée  de  tous  ces  phénomènes  depuis  le  moment  de  leur  ap- 
parition est  en  moyenne  de  36  heures. 
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Huit  fois  sur  trente  cas,  on  a  pu  faire  des  autopsies  qui,  presque 
toutes,  ont  été  négatives.  Deux  fois  on  a  noté  une  congestion  générale 
des  viscères  abdominaux,  ce  qui  tendrait  à  confirmer  les  recherches  de 
Cyon  et  Aladoff  sur  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  production  de 
la  glycosurie  (Ces  expérimentateurs,  après  avoir  pratiqué  la  section  du 
mésentère  chez  un  chien,  constatèrent  en  effet  un  afflux  de  sang  consi- 
dérable dans  Tintestin,  et  consécutivement  une  anémia  cérébrale  qui 
provoqua  immédiatement  un  sommeil  profond).  Deux  fois  on  a  constaté 
une  congestion  des  poumons  avec  ou  sans  œdème,  une  fois  une  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur  et  des  reins,  etc.  La  variété  de  ces  lésions 
équivaut  donc  à  un  résultat  négatif  et  permet  de  distinguer  le  coma  dia- 
bétique du  coma  urémique  qui  peut  se  montrer  dans  le  cours  du 
diabète. 

Etudiant  Tétiologie  et  la  pathogénie  de  ces  divers  accidents,  Fauteur 
arrive  ensuite  aux  conclusions  suivantes  :  Les  cas  de  mort  subite  sont 
plus  fréquents  dans  la  jeunesse  où  le  diabète  est  du  reste  plus  grave, 
que  dans  Tâge  avancé. 

L'état  d'amaigrissement,  d'affaiblissement  et  de  dépression  du  système 
nerveux  joue  aussi  le  rôle  de  cause  prédisposante.  Enfln,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  (17  fois  sur  32),  l'apparition  des  accidents  a  été  précédée 
et  provoquée  par  une  fatigue,  un  voyage  trop  long,  une  course  trop 
rapide,  un  déploiement  de  forces  trop  considérable  pour  un  diabétique. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  la  mort  subite  ?  Pour  les  uns  (Brand,  Pet- 
ters,  Gantani)  cette  mort  brusque  est  due  à  un  empoisonnement,  l'agent 
toxique  serait  l'acétone.  Si  Tacétonémie  peut,  d'après  Gantani,  se  mou- 
trer  dans  d'autres  maladies  (après  des  jeûnes  prolongés,  les  catarrhes 
aigus  de  Testomac,  surtout  chez  les  enfants,  etc.),  elle  est  surtout  fré- 
quente chez  les  diabétiques.  D'après  le  même  auteur,  l'acétone  se  pro- 
duirait par  suite  d'une  fermentation  anormale  (dont  les  causes  sont 
encore  inconnues)  de  la  glycose  et  de  la  paraglycose.  Ge  qui  tend  à  faire 
admettre  la  réalité  de  cet  empoisonnement,  c'est  que  l'acétone  est  une 
substance  stupéfiante  dont  l'action  se  rapproche  à  la  fois  de  Téther,  de 
l'alcool  et  du  chloroforme. 

A  côté  de  l'acétonémie,  il  faut  placer  la  rétention  du  sucre  dans  l'orga- 
nisme, ou  hyperglycémie.  Gette  explication  est  très-hypothétique  ;  ce- 
pendant certains  auteurs  (Bence  Jones,  Scott  Donkin)  ont  vu  la  dispari- 
tion du  sucre  dans  les  urines  et  son  accumulation  dans  le  sang,  devenir 
le  signal  des  accidents  précurseurs  d'une  fin  imminente. 

La  diminution  dans  la  quantité  d'urine  a  une  grande  importance, 
puisqu'elle  peut  avoir  pour  conséquences  :  i°  La  rétention  dans  le  sang 
des  principes  extractifs  ou  excrémentitiels  de  l'urine  et  par  suite  un 
empoisonnement  par  ces  principes  ;  2*»  l'hydropisie  des  ventricules  du 
cerveau,  ou  l'œdème  cérébral  coïncidant  avec  l'anémie  cérébrale.  En 
résumé,  la  mort  subite  ou  rapide  peut,  dans  le  diabète,  survenir  par 
urémie  (faits  cités  à  l'auteur,  par  Golin,  Parrot)  et  nous  pouvons  pour 
notre  part  ajouter  à  ces  faits  celui  d'un  malade  qui  est  mort  en  quelques 
minutes  dans  le  cours  d'un  diabète  sous  l'influence  d'une  dyspnée  uré- 
mique. 

La  mort  subite  peut  encore  sui'venir  par  syncope,  ce  qui  s'explique 
par  les  nouvelles  recherches  de  Schmitz  de  Nenewahr  (H.  S.  J/.,  janvier 
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1877)  qui  sur  109  diabétiques  a  noté  80  fois  un  affaiblissement  considé- 
rable du  cœur,  par  les  faits  de  Paget,  de  Dickinson,  de  Scott  Donkin, 
qui  ont  noté  dans  leurs  autopsies,  une  atrophie  très  prononcée  du  mus- 
cle cardiaque. 

Enfln/d'après  l'auteur,  f  anémie  cérébrale  n'est  pas  aussi  sans  jouer 
un  grand  rôle,  d'autant  plus  que  chez  beaucoup  de  diabétiques,  on  a 
noté  l'état  exsangue,  pâle,  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 

HENRI  HUCHARD. 


Zwei  Ffllle  Ton  âiabetisohem  Koma  (Deux  cas  de  coma  diabétique),  par  BOLKO 
SGHEUBE  {Archiv  der  HoiJkunde,  XVIIÎ,  fasc,  5,  p.  889). 


On  sait  que  le  coma  diabétique  sur  lequel  Kussmaul  le  premier  a 
attiré  l'attention  des  cliniciens  a  été  attribué  depuis  par  Petters  à  la  pré- 
sence dans  le  sang  de  l'acétone,  substance  que  Kaulich  est  parvenu  a 
retrouver  dans  le  sang  des  diabétiques. 

L'auteur  a  eu  tout  récemment  l'occasion  d'observer  deux  diabétiques 
qui  moururent  subitement  dans  le  coma .  Ce  coma  avait  présenté  les 
caractères  notés  par  Kussmaul  dans  les  trois  cas  qu'il  a  publiés,  à  savoir: 
1®  Une  dyspnée  tout  à  fait  spéciale  caractérisée  par  des  inspirations  et 
des  expirations  profondes,  de  la  cyanose,  de  l'œdème  avec  accélération 
et  irrégularité  des  mouvements  respiratoires  ;  2<'  accélération  des  con- 
tractions cardiaques  avec  pouls  faible  et  régulier  ;  3<>  grande  agitation 
avec  jactitatioQ  et  douleurs. 

En  outre,  dans  les  deux  cas  que  Bolko  Scheube  relate  en  détail,  il 
y  eut  des  vomissements  chez  ces  deux  malades,  l'haleine  avait  cette 
odeur  caractéristique  rappelant  celle  du  chloroforme  et  qu'on  attribue  à 
la  présence  de  l'acétone  dans  l'air  expiré. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  différents  cas  de  coma  diabétique 
avec  acétonémie  publiés  jusqu'à  ce  jour,  et  les  différentes  interpréta- 
tions qui  ont  été  données  de  cet  accident  morbide.  Griesinger  fait  dépen- 
dre le  coma  diabétique  de  l'urémie.  Busch  se  rallie  à  cette  manière  de 
voir ,  tout  en  considérant  comme  chose  possible  que  le  sucre  se  décom* 
pose  dans  les  vaisseaux.  Burschaper  a  constaté  dans  un  cas  de  i'hypéré- 
mie  de  la  substance  cérébrale  et  a  attribué  à  cette  dernière  cause  les 
accidents  comateux .  Hilton  Fagge  et  Taylor  attribuent  ces  mêmes 
accidents  à  la  déshydratation  du  sang  par  le  fait  du  diabète.  Petters, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  attribue  le  coma  à  la  présence  dans  le  sang 
de  l'acétone  ;  cette  hypothèse  a  été  admise  également  par  Burresi  et 
Berli.  Toutefois,  Kaulich  a  été  obligé  de  distiller  près  de  sept  cents 
litres  d'urine  diabétique  pour  arriver  à  isoler  une  quantité  appré- 
ciable d'acétone,  et  d'un  autre  côté,  on  peut  faire  ingérer  à  des  indivi- 
dus bien  portants  des  doses  assez  notables  de  ce  produit  sans  provoquer 
d'accidents.  En  outre  Genther  et  Rûpstein  ont  démontré  que  l'acétone 
ne  se  rencontre. pas  dans  l'uriné  et  par  conséquent  dans  le  sang  des 
diabétiques  dès  le  début,  ou  ne  s'y  trouve  du  moins  qu'en  quantité  très 
minime  et  que  cette  substance  résulte  de  la  décomposition  de  Tacide 
éthyi-diacétique  •  Enfin    les  symptômes  du  coma  diabétique  diffèrent 
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notablement  de  ceux  de  rempoUonnement  par  l'acétone,  tels  que 
Kûssmaul  les  a  observés  chez  les  animaux  sur  lesquels  il  expérimentait. 
Dès  lors  la  présence  dans  le  sang  de  l'acétone  ne  saurait  rendre  compte 
du  compiexus  nerveux  particulier  qui  constitue  le  coma  diabétique,  tel 
que  Kûssmaul  l'a  décrit  pour  la  première  fois.  Les  autres  théories  pas- 
sées en  revue  plus  haut,  sont  incapables  également  de  rendre  compte 
de  la  pathogénie  des  accidents  dans  les  différents  cas  de  coma  diabè* 
tique  qui  ont  été  publiés  jusqu'à  ce  jour. 

F*    LABADIE-LÂ6RAVE. 

Diabetic  Coma  ;  Âcetonœmia  (Coma  diabétique  ;  Acétonémie),  par  Balthasar 

FOSTER  {Brit,  med.  Journal,  i9  janvier  4878). 

* 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  théories  proposées  pour  expli- 
quer les  accidents  comateux,  qui  viennent  parfois  accélérer  la  terminai- 
son fatale  du  diabète,  l'auteur  se  déclare  disposé  à  admettre  de  préférence 
la  théorie  de  Vacéionémie.  Celle-ci  repose,  comme  on  le  sait,  sur  Thypo- 
thèse  d'une  transformation  chimique  du  sucre  diabétique;  transfor* 
malien  qui  serait  le  point  de  départ  d'une  production  exagérée  d'acé- 
tone, dont  l'accumulation  dans  Torganisme  est  rapidement  suivie  d'ef* 
fets  toxiques.  Il  est  probable  que  chez  tous  les  malades  atteinte  de 
diabète  il  se  forme  constamment  une  petite  quantité  de  cette  substance, 
ce  qui  donne  à  l'haleine  et  aux  urines  leur  odeur  caractéristique. 
Sous  rinfluence  de  certaines  conditions,  telles  que  l'épuisement  nerveux 
et  le  catarrhe  gastrique,  la  production  d'acétone  peut  s'accroître  brus- 
quement et  déterminer  une  intoxication  aiguë  rapidement  suivie  de  mort. 
Cette  interprétation  est  du  reste  en  parfait  accord  avec  les  observations 
<i'un  grand  nombre  d'auteurs.  Kûssmaul,  dans  un  mémoire  publié  en 
1874,  s'exprimait  de  la  manière  suivante  : 

1<»  L'acétone  a  pu  être  retrouvé  dans  l'haleine,  l'urine,  le  sang,  etc.,  de 
malades  ayant  succombé  au  coma  diabétique. 

2**  Le  sucre  de  raisin  peut  être  converti  en  acétone  dans  Testomac  par 
les  fermentations  alcoolique  et  acétique. 

3"*  Les  modifications  du  sang  des  malades  morts  de  coma  diabétique 
peuvent  être  reproduites  artificiellement  par  l'addition  de  Tacélona  au 
sang  normal. 

A^  L'administration  de  grandes  quantités  d'acétone  aux  animaux  déter^ 
mine  chez  eux  des  symptômes  analogues  à  ceux  du  cortia  diabétique. 

Afin  de  vérifier  les  conclusions  que  nous  venons  de  rapporter,  M.  Pos- 
ter a  entrepris  des  recherches  sur  les  effets  qui  résultent  de  l'addition  d6 
l'acétone  au  sang  normal.  Ses  expériences,  dans  lesquelles  il  a  été 
aidé  par  le  docteur  Saundby,  l'ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

Lorsqu'on  ajoute  de  l'acétone  à  du  sang  ordinaire,  celui-ci  devient  pâle, 
crémeux;  exposé  à  l'air,  il  prend,  dit  l'auteur,  une  teinte  rosée,  analo- 
logue  à  la  nuance  magenta.  Cet  aspect  tout  spécial,  M.  Poster  a  pu  le 
constater  sur  le  sang  d'un  malade  dont  il  a  fait  l'autopsie.  En  outre,  le 
microscope  a  permis  de  découvrir  que,  sous  l'influence  de  l'acétone,  les 
globules  sanguins  se  détruisent  et  se  transforment  en  une  sorte  de  détri- 
tus granuleux,  ressemblant  à  de  la  graisse,  mais  ne  se  comportant  pas 
comme  elle  vis-à-vis  des  réactifs.  On  comprend  que  des  hématies  ainsi 
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TÊAtévées  deviennent  impropres  à  absorber  et  à  fixer  Toxygône  ;  d'où  la 
dyspnée  et  la  cyanose  qui  surviennent,  alors  môme  que  les  voies  respira- 
toires sont  absolument  intactes.  gastôn  dccaisns. 


Quêiquèé  «omidératiOBS  sur  là  goutté  satnmiae,  par  Isidûlre  POUBT 

{Tbhse  de  Pên\  1877). 

On  saity  depuis  les  recherches  de  Garrod  en  Angleterre,  et  de  M.  Gharcot 
en  France,  que  la  goutte  est  relativement  fréquente  chez  les  saturnins, 
et  que  Tintoxication  piombique  constitue  une  condition  étiologique  fa- 
vorable au  développement  de  cette  diathèse. 

M.  Pouey>  dans  son  travail,  confirme  les  données  précédentes,  et  il 
recherche  par  quel  mécanisme  la  goutte  a  des  affinités  pathogéniqUes 
avecle  saturnisme^ 

Après  avoir  rappelé  que  la  goutte  se  caractérise  anatomiquement  par 
l'Bccumulation,  dans  le  sang,  d*un  excès  d'acide  urique,  il  pose  en 
principe  que  cette  uricémie  ne  peut  reconnaître  que  deux  causes  :  ou  ùile 
exagération  dans  la  production  de  Tacide  urique  ou  une  élimination 
insuffisante  de  ce  produit. 

Ceci  conduit  nécessairement  a  rechercher  quelle  est  l'origine  de  Turée 
et  de  Tacide  urique  de  l'économie^  question  controversée,  qui  est  loin 
d'être  résolue.  Sans  nier  absolument  la  réalité  de  la  combustion  des  ma- 
tériaux albuminoïdes  comme  source  d'urée,  ni  la  désassimilation  du  tissu 
musculaire,  l'auteur  se  range  aux  théories  récentes  de  Murchison,  adop- 
tées par  M.  Gharcot,  et  d'après  lesquelles  l'origine  principale  de  la  fonc* 
tion  désassimilatrice  serait  la  glande  hépatique.  Pour  lui,  le  foie  préside- 
rait, sinon  exclusivement,  au  moins  principalement  à  la  fabrication  de 
l'urée  et  de  l'acide  urique. 

Etant  admise  cette  fonction  du  foie,  les  conséquences  relatives  à  la 
goutte  s'en  déduisent  directement.  Chez  tous  les  goutteux,  le  foie  se- 
rait originairement  malade,  ce  qui  se  démontre  :  1®  par  les  congestions 
et  les  fluxions  goutteuses  de  cet  organe,  2®  par  la  coexistence  fréquente 
de  la  gravelle  hépatique,  de  l'ictère,  de  la  cirrhose  hypeftrophiqtle  môme, 
avec  la  goutte.  D'autre  part,  on  sait  depuis  les  recherches  de  GLBemarcI^ 
Mayençon  et  Bergeret,  que  le  plomb  se  fixe  dans  le  foie  plus  qu'en  aUëun 
viscère,  et  qu'il  finit  par  imprégner  complètement  la  glande. 

Dès  lors,  on  possède  tous  les  éléments  du  problème  à  résoudre.  D'Utie 
part«  on  sait  que  la  goutte  a  ses  lésions  hépati()ues  constantes,  d'autre 
part,  que  l'intoxication  saturnine  entraîne  aussi  des  altérations  du  foie. 
Reste  à  démontrer  si  les  perturbations  fonctionnelles  produites  pai* 
l'une  et  l'autre  cause  se  produisent  dans  le  même  sens. 

Or,  c*est  ce  qui  arrive  en  effet.  M.  Bouchard  a  prouvé  que  Ché«  les 
saturnins  la  proportion  d'acide  urique  contenue  dans  le  sang  s'exagé- 
rait, et  que  les  urales  étaient  toujours  fort  abondants.  M.  le  professeur 
Gubler  a  eu  depuis  longtemps  l'occasion  de  faire  la  même  observation* 
On  peut  donc  conclure  que  la  désassimilation  des  tissus  organiques  se 
fait  incomplètement,  puisqu'elle  n'arrive  pas  à  l'urée  et  se  borne  à  l'acide 
urique. 

Si  l'on  ajoute  de  plus  que  chez  les  saturnins  le  rein  est  fréquemment 
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aUeint  de  néphrite  interstitielle,  tout  comme  chez  les  goutteux,  que  par 
suite  la  dépuration  rénale  s'exerce  d'une  façon  insuffisante,  on  arrive 
aisément  à  conclure  que  les  deux  conditions  morbides  aboutissent  à  des 
effets  identiques.  Dès  lors  il  devient  facile  de  comprendre  comment  la 
goutte  et  le  saturnisme  contribuent  tous  deux,  par  un  mécanisme  ana- 
logue et  en  vertu  de  lésions  organiques  similaires,  à  restreindre  d'une 
part  la  désassiiuilation  interstitielle,  d'autre  {)art  Texcrétion  de  l'acide 
urique. 

Par  suite,  à  un  moment  donné,  l'accumulation  de  ce  produit  dans  le 
sang  amène  l'accès  douloureux  chez  les  saturnins  tout  comme  chez  les 
goutteux. 

Telle  est  dans  son  ensemble,  la  théorie  ingénieuse  et  fort  spécieuse  sur 
laquelle  M.  Pouey  édifie  la  doctrine  de  la  goutte  saturnine. 

A  l'appui  de  sa  thèse  sont  relatées  IS  observations,  dont  plusieurs 
inédites.  Deux  surtout  sont  intéressantes  à  relever:  dans  l'une  (obs.  IX) 
le  dosage  de  l'acide  urique  et  de  l'urée  a  été  pratiqué  malheureusement 
un  nombre  de  jours  insuffisant  :  l'urée  atteignait  le  chiffre  de  15  gram- 
mes, proportion  assez  faible,  tandis  que  l'acide  urique  dépassait  1^'  50, 
chiffre  relativement  très-fort.  Une  autre  observation,  due  à  M.  Debove, 
a  trait  à  un  saturnin  succombant  à  des  accidents  d*urémie,  et  chez  lequel 
l'autopsie  révèle  des  incrustations  uratiques  articulaires,  de  la  goutte 
viscérale  et  un  rein  goutteux. 

La  réalité  clinique  du  processus  goutteux,  sous  Tinfluonce  du  satur- 
nisme, est  donc  bien  démontrée,  et  cela,  indépendamment  de  la  prédis- 
position arthritique  héréditaire. 

Le  traitement  de  la  goutte  saturnine  ne  diffère  pas  de  celui  delà  goutte 
franche  :  Fauteur  conseille  do  s'adresser  au  colchique,  au  salicylate  de 
soude,  et  s'il  existe  des  complications  rénales,  au  régime  lacté. 

H.    RENDU. 

Note  on  goût  (Note  sur  la  goutte),  par  6.  OW£N  REES  {Brit.  med.  Journ., 

p.  225,  21  jaûvier  1877). 

Sous  ce  titre  modeste,  l'auteur  avance  des  théories  fort  importantes 
sur  la  pathogénie  des  accès  de  goutte.  Il  combat  l'opinion  chimique  sou- 
tenue par  Garrod,  il  ne  croit  pas  que  les  explosions  goutteuses  soient 
le  résultat  de  véritables  décharges  d'acide  urique.  Il  soutient,  en  s'ap- 
puyant  sur  l'opinion  de  sir  James  Paget  et  de  Gairdner,  que  l'appari- 
tion des  attaques  est  consécutive  à  la  formation  de  phlébites  capil- 
laires. A  l'appui  de  cette  doctrine,  Owen  cite  un  certain  nombre  de 
faits  de  phlébite  des  grosses  veines  observés  chez  les  goutteux,  et  il  en 
conclut  que  dans  les  cas  ordinaires  les  lésions  sont  identiques,  mais 
occupent  un  siège  différent,  c'est-à-dire  les  veinules. 

A-  GOUGUENHEIM. 

Contribution  à  l'étude  de  la  goutte,  par  Paul  POUZET  (Thèstf  de  Paris,  1878)' 

Ainsi  qu'il  le  dit  dans  sa  préface,  l'auteur  n'a  pas  eu  la  prétention 
d'écrire  une  monographie  sur  la  goutte.  Il  ^*est  borné  à  observer  le  plus 
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complètement  possible  deux  goutteux  que  le  hasard  avait  réunis  à 
rhospice  de  Bicêtre  dans  le  service  de  M.  Bouchard,  et  à  appeler  Tatten- 
tion  sur  quelques  phénomènes  nouveaux  qui  Tont  frappé. 

Les  deux  malades  de  M.  Pouzet  étaient  d*anciens  goutteux,  momenta*> 
nèment  sous  le  coup  d'un  accès  aigu.  En  raison  de  cette  acuité  des 
symptômes,  Fauteur  s'est  livré  à  une  étude  attentive  de  la  température. 
U  a  trouvé  qu'elle  n'était  nullement  en  rapport  avec  le  pouls  et  que  son 
élévation  n'était  pas  symptomatique  de  l'intensité  des  phénomènes 
locaux.  On  sait  qu*on  a  donné  comme  un  signe  diagnostique  de  la  goutte 
aiguë  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  l'élévation  de  la  température 
dans  la  dernière  de  ces  affections.  Or,  chez  ses  goutteux,  M.  Pouzet  a 
trouvé  jusqu'à  40**  et  40°,3,  ce  qui  prouve  qu'il  faudrait  en  rabattre  sur 
l'importance  de  ce  signe. 

Après  l'accès,  on  a  constaté  une  production  de  tophus  nouveaux,  cequi 
semblerait  indiquer  que  les  concrétions  d'urate  de  soude  sont,  non  pas 
la  cause,  mais  bien  l'eftet  de  l'inflammation  goutteuse. 

Pendant  l'accès,  les  urines  ont  offert  une  coloration  vert  foncée,  passa- 
gère, qui  a. persisté  aussi  bien  pendant  l'administration  du  salicylatede 
soude  qu'en  l'absence  de  toute  médication.  * 

La  proportion  d'acide  urique  dans  les  urines  a  été  tantôt  au-dessous, 
tantôt  au-iessus  de  la  moyenne.  Ce  fait  prouve  quece  n'est  pas  toujours 
dans  l'imperméabilité  du  rein  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  l'augmenta- 
tion de  l'acide  urique  dans  le  sang. 

Le  salicylâte  de  soude  a  fait  disparaître  rapidement  la  douleur, 
mais  sans  apporter  de  modifications  à  la  marche  de  l'accès  et  sans 
prévenir  les  rechutes  prochaines.  L'iodure  de  lithium  a  déterminé  une 
diminution  remarquable  de  quelques-uns  des  tophus  :  son  emploi  n'a  été 
suivi  d'aucun  inconvénient  sérieux.  gaston  decaisne. 


Sur  la  reparution  de  la  température  dans  les  maladies  fébrilei,|par  WEGSGHEIDER 

(Gaz,  hebdomad,,  8  juin  1877). 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1^  La  température  axillaire  ne  suit  pas  une  marche  parallèle  à  celle 
des  extrémités  périphériques.  Elle  peut  monter  alors  que  la  température 
des  extrémités  s'abaisse  et  réciproquement. 

2**  La  température  mesurée  en  des  régions  symétriques  du  corps,  par 
exemple  dans  les  espaces  interdigitaux  parallèles  ne  suit  pas  identique- 
ment la  même  marche.  Il  peut  arriver  que  la  courbe  d'un  côté  s'élève 
alors  qu'elle  s'abaisse  de  l'autre  côté,  de  telle  sorte  que  les  deux  courbes 
se  croisent. 

3"  Pendant  la  fièvre,  les  écarts  de  la  température  mesurée  aux  exiré- 
mités  sont  plus  grands  que  dans  l'apyrexie.  C'est  pendant  la  fièvre  que 
rou  observe  les  températures  les  plus  basses.  On  n'en  constate  de  sem* 
blables  que  chez  les  individus  qui  ont  normalement  ou  accidentellement 
les  pieds  froids. 

4*  Pendant  la  fièvre,  la  différence  entre  la  température  de  la  peau  et 
la  température  interne  est  d'autant  plus  grande  que  l'on  évite  les  in- 
fluences qui  peuvent  modifier  la  température  locale. 
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11  résulte  donc  de  ces  recherches  que  durant  le  çtade  fébrile  les  vais* 
seaux  cutanés  se  trouvent  dans  un  état  de  contraction  normale. 

L'auteur  n*a  pu  confirmer  les  résultats  obtenus  par  MM.  Jobbé-Duval 
et  Landrieux,  sur  la  température  des  deux  cavités  axillaires  dans  les 
affections  pulmonaires  unilatérales.  armand  b.  pauukr. 


Haladles  dn  •ystènie  menrenit. 

De  rhémianesthésie  méso-oncéphaliqiie,  par  Louif  GOUTT  {Gax.  hebdom,  de  méd. 

et  de  chir.,  no»  30,  34,  36  et  88,  1877). 

L'auteur  conclut  de  l'examen  de  19  faits  publiés  sur  les  lésions  des 
organes  mésoencéphaliques  qu'il  y  a  lieu  de  créer  entre  l'hémianesthé- 
.sie  cérébrale  et  rhémianesthésie  médullaire  (hémianesthésie  mésocé- 
phalique)  un  type  intermédiaire  parfaitement  distinct  de  ces  deux  états 
par  Tensemble  des  caractères  anatomiques  et  symptomatiques. 

Anatomie  pathologique.  —  1*  L'hémianesthésie  mésoencéphalique  a 
toujours  été  produite  par  un  foyer  hémorrhagique  ou  une  tumeur  néo- 
plasique  siégeant  dans  la  protubérance ,  jamais  par  un  ramollissement 
embolique  ou  inflammatoire  ;  2°  elle  est  toujours  pédonculaire  ou  protu- 
bérantielle,  jamais  cérébelleuse  ou  bulbaire  ;  3^  la  lésion  siège  toujours 
dans  les  faisceaux  externes  de  la  protubérance  ou  du  pédoncule. 

Symplomaiologie.  —  L'hémianesthésie  mésoencéphalique  est  complète 
comme  intensité  et  toujours  accompagnée  d'une  analgésie  plus  ou  moins 
marquée.  Elle  est  nette  comme  localisation  ;  elle  porte  surtout  un  côté 
du  corps,  à  la  face  comme  aux  membres,  sur  la  peau  comme  sur  les  mu- 
queuses; dans  tous  ces  points,  elle  est  strictement  limitée  à  la  ligne 
médiane. 

A  la  face  comme  aux  membres,  l'anesthésie  siège  du  même  côté,  le 
côté  opposé  à  la  lésion  ;  dans  les  cas  observés,  elle  n'agamais  été  alterne 
comme  l'avait  supposé  à  priori  Hallopeau  et  affirmé  Ferrier.  Au  point  de 
vue  de  son  intensité,  rhémianesthésie  protubérantielle  est  donc  entière» 
ment  comparable  à  l'hémianesthésie  cérébrale. 

Les  sens  spéciaux  présentent  des  particularités  caractéristiques  ; 
ainsi,  on  n'observe  jamais  de  troubles  oculaires  et  olfactifs,  c'est-à-dire 
que  les  nerfs  de  la  i''*  et  de  la  2*  paire  n*ont  jamais  été  intéressés. 

Le  goût  et  l'audition  sont  tantôt  intacts,  tantôt  plus  ou  moins  affectés, 
et  dans  ce  dernier  cas,  ces  deux  sens  peuvent  être  seuls  atteints  ;  il 
peut  y  avoii*  aussi  d'autres  lésions  ;  aussi  M.  Couty  pense-t-il  qu'au 
point  de  vue  des  sens  spéciaux  on  peut  admettre  trois  espèces  d'hémia- 
nesthésie  mésoencéphalique  : 

1*  Hémianesthésie  avec  troubles  de  tous  les  sens  ; 

2»  Hémianesthésie  avec  troubles  de  l'oreille  et  du  goût  ; 

d«  Hémianesthésie  avec  tous  les  sens  intacts. 

Il  est  impossible  de  dire  actuellement  pourquoi  ces  deux  sens  du  goût 
et  de  l'ouïe  peuvent  rester  intacts  ou  être  intéressés. 
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On  observe  en  même  temps  une  céphalalgie  prodromique  ou  consécu- 
tive à  peu  près  constante  ;  les  accidents  apoplectiques,  manquent  fré- 
quemment, mais  on  observe  presque  toujours  des  troubles  de  la  motilité 
avec  hémiplégie  alterne  complète  ou  incomplète  à  forme  oculaire.  Cette 
coïncidence  d'une  hémiplégie  alterne  établit  d'une  manière  irréfutable  le 
siège  mésoencéphalique  de  la  lésion,  car  jamais  on  n'observe  ces  deux 
symptômes  dans  l'hémianesthésie  cérébrale,  leur  existence  simultanée 
est  impossible  dans  les  lésions  de  cette  partie  de  l'encéphale. 

Les  troubles  hémiphégiques  peuvent  être  peu  marqués  et  disparaître 
rapidement. 

Dans  certains  cas  apparaissent  des  contractures  simples  ou  avec  mou- 
vements spasmodiques  ;  quelquefois  des  tremblements  dans  les  mem- 
bres paralysés  ou  des  phénomènes  d'hémichorée  ;  dans  d'autres  cas,  des 
troubles  ataxiques  plus  ou  moins  prononcés. 

La  température  est  presque  constamment  abaissée  du  côté  opposé  à  la 
lésion,  c'est-à-dire  dans  toute  la  partie  du  corps  paralysée  et  anesthé- 
siée  ;  on  sait  que  dans  Thémiplégie  elle  est  au  contraire  augmentée.  — 
La  clinique  vient  donc  confirmer  celte  proposition  de  Brown-Séquard, 
que  l'abaissement  de  la  température  est  un  des  signes  les  plus  constants 
des  lésions  de  la  protubérance  ;  on  l'observe  aussi  quelquefois  dans  les 
cas  d'hémianesthésie  cérébrale  (Magnan,  Raymond). 

Aussi,  M.  Couty  pense-t-il  qu'il  faut  revenir  à  l'opinion  de  Rostant 
Andral,  Monneret,  etc. , et  distinguer  dans  le  cerveau  comme  dans  le  mé- 
socéphale  deux  ordres  de  lésions  :  les  unes  hémiplégiques  avec  augmen- 
tation de  la  température  du  côté  opposé  ;  les  autres  le  plus  souvent 
aneslhésiques  avec  diminution  de  la  température  du  nlême  côté  opposé 
à  la  lésion. 

Quant  au  mécanisme  de  cet  abaissement  de  la  température,  il  ne  peut 
être  rapporté  à  des  modifications  vaso-motrices,  mais  plutôt  à  un  trouble 
de  la  nutrition. 

Au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  M.  Couty  déduit  de 
l'examen  des  faits  les  propositions  suivantes  : 

L — ^Dans  le  pédoncule  comme  dans  laprotubérance  les  conducteurs  sen- 
sitifs  occupent  les  couches  externes  et  les  parties  latérales,  et  sont  si- 
tués aussi  bien  dans  l'étage  inférieur  que  dans  Tétage  supérieur  ;  ils  ne 
paraissent  pas  localisés  spécialement  dans  un  des  étages  superposés.  II 
est  inexact  d'admettre  avec  Longe t  et  Ferrier  :  1°  que  l'étage  supérieur 
de  la  protubérance  ou  le  segment  pédonculaire  sont  les  seuls  conduc- 
teurs sensitifs  ;  2^  qu'ils  le  sont  dans  toute  leur  étendue. 

Ces  faisceaux  externes  sont  constitués  par  des  fibres  commissurales 
sensitives  reliant  chaque  hémisphère  aux  noyaux  médullo-bulbaires  op- 
posés. Pour  les  fibres  commissurales,  l'entrecroisement  se  fait  dans  la 
protubérance  surtout  au  niveau  du  plancher,  dont  les  différentes  régions 
peuvent  se  suppléer  ; 

IL — Les  faits  d'hémianesthésie  faciale  produite  par  une  lésion  protubé- 
rantielle  ou  pédonculaire  du  côté  opposé,  démontrent  que  les  nerfs  sen- 
sitifs de  la  face,  comme  ceux  des  membres,  s'entre-croisent  avant  d'arri- 
ver au  cerveau  ou  même  à  la  protubérance.  a.  b.  p. 
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Recherches  sur  quelques  troubles  sensitifs  d'origine  mesocéphalique,  par 

II.  COUTY  (Gai.  heb.,  h  Janvier  1878). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  les  troubles  sensitifs  dus  à  des  lésions 
du  mésocéphale,  hémianestliésie  opposée,  hémianesthésie  alterne,  anes- 
thésie  généralisée,  aneslhésie  limitée,  hyperesthésie  généralisée,  hémi- 
hyperesthésie,  etc. 

Il  déduit  de  27  observations  qu'il  a  pu  réunir,  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1^  Au  point  de  vue  de  la  cause,  de  la  nature  anatoinique  de  la  lésion, 
on  trouve  par  ordre  de  fréqueace  :  les  foyers  hémorrhagiques,  les 
tumeurs  qui  ont  produit  seulement  Tanesthésie  généralisée,  les  obstruc- 
tions vasculaires  qui  provoquent  le  plus  ordinairement  des  symptômes 
d'hyperestbésie  ;  enfin,  plus  rarement,  des  lésions  des  organes  voisins 
(anévrysmes,  abcès,  altération  des  membranes,  lésions  du  cervelet),  qui 
ont  déterminé  des  symptômes  sensitifs,  variables. 

2**  Au  point  de  vue  du  sicge.  Dans  aucun  cas,  la  lésion  n'a  été  bornée 
au  bulbe,  mais  presque  toujours  la  protubérance  a  été  intéressée  seule 
ou  en  même  temps  qu'un  organe  voisin.  Les  troubles  sensitifs  sont  peut- 
être  plus  fréquents  dans  les  lésions  des  couches  postérieures  protubéran- 
tielles;  mais  la  situation  de  la  lésion  dans  un  point  plus  ou  moins  haut 
ou  plus  ou  moins  éloigné  de  la  ligne  médiane  est  surtout  important; 
ainsi  une  lésion  protubérantielle  interne  médiane,  unilatérale  ou  bilaté- 
rale, même  étendue,  quel  que  soit  son  niveau,  détermine  le  plus  souvent 
des  symptômes  uniquement  moteurs  ;  on  ne  constatera  des  symptômes 
sensitifs  (anesthésie  généralisée),  que  dans  les  cas  où  cette  lésion  siégera 
surtout  vers  les  parties  postérieures,  et  sera  très-étendue  dans  le  sens 
vertical  de  haut  en  bas.  Si  cette  lésion  médiane  porte  sur  le  plancher 
du  4*  ventricule,  il  peut  y  avoir  hyperesthésie  générahsée.  Une  lésion 
des  faisceaux  externes  de  la  protubérance  ou  de  leurs  prolongements 
pédonculaires,  détermine  l'hémianesthésie  opposée  (face  et  membres)  ; 
la  même  lésion  externe  siégeant  un  peu  plus  bas,  bulbo-protubéraa- 
tielle  ou  plus  diffuse,  occupant  presque  un  côté  de  la  protubérance,  pro- 
duira l'hémianesthésie  alterne  (face  du  même  côté,  membres  opposés)  ; 
enfln,  il  y  a  des  cas  d'anesthésie  faciale  ou  auditive  unilatérale  par  lésion 
limitée  bulbo-protubérantielle  du  même  côté.  Une  lésion  intermédiaire 
souvent  antéro-latérale,  siégeant  vers  le  pédoncule  cérébelleux  moyen, 
et  fusant  vers  les  faisceaux  externes  sans  les  détruire,  produira  Vhémi- 
hyperesthésie  opposée. 

à**  Au  point  de  vue  symptomatique,  les  troubles  des  sens,  inconstants  et 
variables,  ont  surtout  porté  sur  l'ouïe,  quelquefois  sur  le  goût,  sans  qu'il 
soit  possible  d'indiquer  leur  rapport  avec  telle  ou  telle  forme  anatomo- 
symptomatologique.  Ils  sont  souvent  unilatéraux  et  siègent  alors  suivant 
la  hauteur  de  la  lésion,  du  même  côté,  si  la  lésion  est  inférieure  ou  du 
côté  opposé,  si  elle  est  située  plus  haut.  Dans  des  cas  exception- 
nels, on  a  observé  des  troubles  de  la  vue  ou  de  l'odorat,  dus  à  des  alté- 
rations du  trijumeau  ou  à  la  paralysie  des  muscles  de  l'accommodation. 

Les  troubles  paralytiques  des  muscles  volontaires,  ont  affecté  les 
formes  les  plus  variables  (paralysie  générale  ou  bilatérale,  hémiplégie 
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simple  ou  alterne,  etc.),  sans  qu'il  soit  possible  d'indiquer  un  rapport 
constant  entre  in  forme  de  la  paralysie  motrice  et  celle  des  troubles 
sensitifs. 

La  température  a  été  souvent  diminuée  dans  les  parties  aneslhésiées, 
que  Tanesthésie  soit  générale,  hémiplégique  ou  alterne*  Cette  tempéra- 
ture a  été  trop  rarement  et  trop  incomplètement  notée  dans  Thyperes- 
thésie  pour  qu'on  puisse  rien  en  conclure. 

L'auteur  fait  remarquer,  en  terminant,  que  ces  conclusions  viennent 
confirmer  en  bien  des  points  les  résultats  déjà  indiqués  et  étudiés  par 
Foville,  Longet,  Vulpian,  Cl.  Bernard,  Brown-Séquard,  Charcot,  etc. 

ARMAND  B.  PAULIER. 


On  altamata  paralysis  (De  la  paralysie  alterne),  par  George  SI6ERS0N  (Tbe 

Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  97,  février  1878). 

Ce  mémoire  contient,  exposés  d'une  façon  claire  et  méthodique,  tous 
les  détails  cliniques  que  M.  Gubler  a  depuis  longtemps  fait  connaître,  et 
sous  ce  rapport  il  n*est  que  la  confirmation  des  faits  allégués  dans  la 
monographie  classique  du  professeur  français.  Nous  y  relevons  cepen- 
dant certains  points  nouveaux  et  peu  connus  ;  notamment  Thistorique, 
très-soigneusement  étudié,  dans  lequel  l'auteur  montre  que  dès  1808, 
Yettoly  avait  noté  ce  mode  de  paralysie  à  la  suite  de  lésions  de  la  pro- 
tubérance; tandis  que  Vieussens,  2  ans  plus  tard,  tentait  d'établir  la 
physiologie  pathologique  de  l'affection. 

Mais  le  terme  de  paralysie  alterne  ne  correspond  pas  exclusivement  à 
rhistoire  des  lésions  de  la  protubérance,  et  Sigerson  envisage  ce  syn- 
drome clinique  dans  les  différentes  circonstances  où  il  peut  se  présenter. 
Après  avoir  montré  combien,  dans  certains  cas,  il  est  difficile  de  recon- 
naître ces  paralysies  alternes  et  de  préciser  leur  siège,  il  fait  voir  tout 
le  parti  qu'on  peut  tirer  pour  le  diagnostic  de  l'origine  de  la  lésion,  de 
l'exploration  faradique  et  galvanique,  et  analyse  successivement  les 
divers  symptômes  qui  accompagnent  les  paralysies  :  ainsi  le  mode  d'in- 
vasion, les  phénomènes  prémonitoires,  les  troubles  de  la  parole,  la 
déviation  de  la  langue,  les  désordres  visuels  et  auditifs  ;  de  là  une  série 
d'indices  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  siège  du  mal. 

L'auteur  résume  en  une  sorte  de  tableau  synoptique,  les  caractères 
des  diverses  variétés  de  paralysies  alternes  ;  voici  cet  essai  de  clas- 
sification : 

A)  Paralysies  alternes  simples  : 

1®  Hémiplégie  droite  de  la  face  gauche  des  membres. 
2*  Hémiplégie  gauche  de  la  face  droite  des  membres. 

B)  Paralysies  alternes  avec  troubles  de  la  sensibilité  concomitante 
(même  dissociation  des  hémiplégies  sensitives  et  motrices). 

C)  Paralysies  alternes  doubles. 

1*  Complètes  (en  formes  d'X),les  deux  cotés  de  la  face  et  les  deux  côtés 
du  corps  paralysés. 
f?  Incomplètes  (en  forme  de  V),  les  deux  côlés  de  la  face  affectés. 
En  forme  d'Y,  les  deux  côtés  de  la  face  et  un  côté  du  corps  paralysé. 
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Ea  forme  de  \,  un  seul  côté  de  la  face  et  les  deux  côtés  du  copps 
paralysés. 

Toutes  ces  variétés  se  rencontrent  à  la  suite  de  lésions  protubéran- 
tielles,  suivant  les  points  de  ce  centre  nerveux  qui  sont  intéressés. 

Le  mémoire  de  M.  Sigerson  contient  une  observation  intéressante  dont 
nous  croyons  devoir  donner  l'analyse  : 

Ua  homme  de  65  ans,  d'une  robuste  constitution,  sans  antécédents  diathé- 
siquesni  héréditaires,  fait  à  pied  une  longue  route  par  un  temps  très-chaud, 
et  le  soir,  ayant  pris  froid,  est  atteint  d*un  frisson  prolongé,  à  la  suite  du- 
quel il  tombe  dans  une  prostration  complète  et  perd  connaissance.  Au  bout 
de  quelques  heures  il  recouvre  ses  sens,  mais  s'aperçoit  qu'il  a  de  la  ten- 
dance à  tomber  en  avant,  et  que  ses  idées  sout  moins  nettes.  Il  constate 
également  que  son  visage  est  dyssymétrique  et  sa  vue  troublée. 

9  semaines  après  l'accident,  il  était  dans  l'état  suivant  :  la  moitié  gauche 
de  la  face  était  paralysée,  et  l'hémiplégie  faciale  était  complète,  intéressant 
le  facial  supérieur  et  inférieur  ;  il  existait  également  du  strabisme  interne 
(paralysie  du  nerf  abducteur).  La  langue  pouvait  être  projetée  hors  de  la 
bouohe,  mais  lentement  et  péniblement,  elle  était  légèrement  déviée  à 
gauche.  La  sensibilité  était  conservée  et  môme  augmentée  du  côté  paraisse» 

Au  contraire,  du  côté  droit  de  la  face,  où  la  motilité  était  conservée,  Ta- 
nesthésie  était  complète,  et  le  malade  avait  la  sensation  d'un  engourdisse- 
ment permanent;  il  était  sourd  de  l'oreille  droite.  Cette  anesthésie,  avec 
quelques  variantes,  se  prolongeait  dans  toute  l'étendue  de  la  région  cervi- 
cale et  scapulaire  droite,  ainsi  que  du  membre  supérieur  de  ce  côté  :  celui-ci 
était  le  siège  de  fourmillements  incessants.  Les  doigts  finirent  à  la  longue, 
par  présenter  des  troubles  trophiquee,  à  plusieurs  reprises  ils  devinrent 
rouges,  enflammés,  et  se  couvrirent  d'ulcérations.  Quant  à  la  motilité,  elle 
était  conservée  dans  les  membres  anesthésiés,  mais  avec  perte  notable  de 
l'énergie  musculaire  et  de  la  puissance  dynano métrique.  La  température  des 
téguments  était  moindre  de  ce  côté. 

A  part  cette  hémiplégie  faciale  gauche  et  cette  hémianesthésie  droite,  la 
santé  générale  était  bonne  et  les  troubles  fonctionnels  à  peu  près  nuls. 

L'analyse  raissnné  de  cette  observation  circonscrit  la  lésion  dans  la  pro- 
tubérance, car  il  ne  saurait  être  question  d'une  altération  de  la  capsule 
interne,  puisque  Thémianesthésie  était  purement  sensitive  et  non  sensorielle. 
Par  exclusion,  on  arrive  à  admettre  un  petit  foyer  hémorrhagique  dans  la 
portion  gauche  du  pont  de  Varole,  intéressant  à  la  fois  l'origine  directe  de 
la  Ô*  et  de  la  7*  paires,  et  surtout  le  tractus  sensitif  situé  postérieurement, 
sans  léser  les  fibres  motrices  destinées  à  devenir  les  pyramides  antérieures. 

Les  accidents  chez  ce  malade,  diminuèrent  progressivement  sous  l'in- 
fluence du  repos,  de  sangsues  appliquées  au  devant  de  l'oreille  gauche, 
d'iodure  de  potassium  à  petites  doses  et  de  phosphore  pris  à  l'intérieur  ; 
l'emploi  de  la  faradisation  localisée,  suivant  les  préceptes  de  Duchenne, 
acheva  d'accentuer  l'amélioration.  Les  symptômes  de  l'hémiplégie  faciale 
s'atténuèrent,  les  fourmillements  du  bras  droit  disparurent,  la  sensibilité 
revint  en  partie. 

Suivent  des  considérations  physiologiques  sur  les  fonctions  respec- 
tives du  facial,  du  trijumeau  et  de  l'hypoglosse,  déduits  des  troubles 
subjectifs  éprouvés  par  le  malade.  h.  rendu. 
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Ueber  die  spastische  Spinalparalysa  (Da  la  paralysie  spinale  spasmodiqna  ou 
tabès  dorsal  spasmodiqae),  par  ERB  (de  Heidelberg)  {Archiv  fur  palh.  Anat.  und 
Phys.,  L  LXX,  p.  i67  ei  293). 

Excellente  monographie  du  tabès  dorsal  spasmodique,  contenant  de 
nombreuses  observations  et  une  description  très-méthodique  de  tant  oa 
qui  se  rapporte  à  la  maladie.  L'auteur  donne  en  commen^^ant  un  histori-? 
que  complet  de  l'affection  :  il  revendique  pour  lui  la  priorité.  Les  détails 
assez  longs  dans  lesquels  il  entre  à  ce  propos  paraîtront  inutiles  en 
France  où  nous  considérons,  en  efTet,  Erb  comme  ayant  donné  le  premier 
la  description  du  tabès  dorsal  spasmodique  dans  le  n^  28  de  BerliBer 
Klin.  Wochenscbrift,  1875  (R.  S,  3/.,  Vil,  147;  VllI,  585),  mais  il  n'en 
est  pas  de  même,  paraît-il,  en  Allemagne  où  l'on  attribue  cet  honneur  à 
Charcot. 

Dans  l'analyse,  forcément  un  peu  détaillée  du  travail  de  Erb,  on  tiou-. 
vera  un  certain  nombre  de  points  qui  diffèrent  de  ceux  qui  soal  ansei-s 
gnés  à  la  Salpêtrière. 

L  Symptômes.  —  Au  débat^  on  trouve,  dans  la  moitié  des  cas  rappor- 
tés par  Tauteui* ,  des  symptômes  d'irritation  du  côté  de  la  sensibilité 
(douleurs  et  paresthésies),  par  conséquent  les  troubles  sensitifs  du  début 
sont  plus  importants  qu'on  ne  l'admet  généralement. 

Les  troubles  moteurs  sont  plus  caractéristiques.  Ils  se  divisent  en  deux 
groupes  : 

i"*  Symptômes  de  lassitude  etde  fatigue  dans  divers  districts  musculai- 
res aboutissant  lentement  à  une  parésie  véritable.  Dans  presque  tous  les  cas 
ce  sont  les  extrémités  inférieures  qui  sont  prises,  mais  il  peut  se  faire 
que  Taffection  revête  une  forme  hémiplégique  mais  d'une  façon  très-transi- 
toire :  plus  tard  seulement  elle  atteint  les  extrémités  supérieures. 

Ces  symptômes  d'irritation  motrice  sont  indiqués  dans  tous  les  cas. 
Ce  sont  tantôt  une  raideur  des  membres,  tantôt  des  contractions  sponta- 
nées atoniques  ou  cloniques  dans  certains  muscles  ou  groupes  musculaires 
ou  encore  un  tremblement  clonique  de  la  jambe. 

Quant  aux  réflexes  des  tendons,  on  connaît  peu  de  chose  à  leur  sujet; 
à  cette  période  de  la  maladie  cependant,  Erb  pense  qu'ils  sont  déjà  exa- 
gérés. 

Période  délai.  —  On  ne  constate  jamais  la  moindre  trace  d'ataxie, 
jamais  le  tremblement  si  caractéristique  de  la  sclérose  en  plaques,  les 
symptômes  principaux  sont  : 

1®  La  parésie,  qui  va  en  progressant  sans  jamais  être  complète  ou 
qui  n'est  qu'une  exagération  de  ce  qui  a  élé  décrit  pour  la  période  de 
début  ; 

2^  Rigidité  musculaire  qui  n'existe  d'abord  que  lors  de  la  contraction 
et  qui  Unit  par  de  véritables  contractures.  Erb  n'a  jamais  observé  dans  le 
membre  supérieur  les  contractures  décrites  par  Charcot.  Il  peut  y  avoir 
des  contractions  musculaires  spontanées  et  même  des  crampes  vérita- 
bles, analogues  à  la  crampe  du  mollet  ou  bien  encore  la  trépidation  épi- 
leptique  spontanée  de  Charcot  et  de  Bétous. 

Ces  deux  phénomènes,  parésie  et  rigidité  musculaire^  donnent  à  la 


iCO 
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marche  du  malade  un  aspect  tellement  caractéristique  qu'un  simple  coup 
d'œil  peut  suffire  souvent  pour  établir  le  diagnostic. 

Cette  marche  a  reçu  d'Erb  le  nom  de  «  marche  spasmodique  »  et  ce 
qui  la  distingue  c'est  la  raideur  spéciale  des  extrémités  inférieures,  les 
pieds  sont  collés  Tun  à  l'autre,  les  pas  petits,  la  pointe  du  pied  frottant 
bruyamment  contre  la  terre,  le  corps  s'élevant  sur  la  pointe  des  pieds. 
On  sait  que  Gharcot  distingue  deux  formes  spéciales  de  la  marche.  Erb 
n'admet  pas  cette  distinction  qui  n'a  aucune  importance  pratique  ;  ces 
différences  dans  la  marche  sont  dues  à  la  prédominance  des  deux  phéno- 
mènes principaux  de  la  maladie  et  se  transforment  souvent  l'une  dans 
l'autre. 

3*  L exagération  de  réflexes  ieudineuxy  symptôme  curieux,  dont  la  dé- 
couverte est  due  à  l'auteur  et  qui  se  retrouve  de  la  façon  la  plus  évidente 
dans  tous  les  cas  de  tabès  dorsal  spasmodique.  Ërb  étudie  successive- 
ment ces  réflexes  tendineux  dans  diverses  régions  du  corps  et  surtout 
au  genou,  au  pied,  à  la  région  des  adducteurs  de  la  cuisse,  au  bras,  à 
l'avant-bras,  etc.  Ces  faits  sont  assez  bien  connus  pour  qu'il  soit  inutile 
d'y  insister. 

En  dehors  de  ces  trois  phénomènes  principaux  on  ne  trouve  plus  que 
des  symptômes  douteux  ou  inconstants. 

La  sensibilité  générale  de  la  peau  est  conservée  ainsi  que  la  sensibilité 
musculaire. 

Les  organes  génito-urinaires  ne  présentent  pas  de  lésion. 

Les  désordres  vaso-moteurs  n'ont  guère  attiré  l'attention.  Dans  un 
tiers  des  cas  on  note  les  extrémités  froides  avec  rigidité  de  la  peau.  Pas 
d'atrophie  musculaire. 

L'irritabilité  électrique  des  muscles  serait  légèrement  diminuée,  mais 
les  recherches  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  légitimer  des 
conclusions  certaines. 

Absence  complète  de  lésions  du  côté  du  cerveau  et  des  nerfs  crâniens. 
Dans  un  seul  cas,  rapporté  par  0.  Berger,  on  décrit  une  atrophie  bilaté- 
rale du  nerf  optique,  mais  le  diagnostic  est  douteux. 

IL  Analoœie  pathologique.  —  Il  s'agit  bien  évidemment  d'une  lésion 
de  la  moelle,  mais  en  l'absence  d'autopsies  on  ne  peut  qu'émettre  des 
suppositions  sur  son  siège  exact. 

La  physiologie  et  surtout  la  pathologie  tendent  à  faire  croire  que  la 
maladie  est  strictement  localisée  aux  cordons  latéraux  et  qu'elle  ne  se 
propage  pas  à  l'axe  gris. 

L'auteur  cite,  à  ce  sujet,  une  observation  intéressante  de  Westphal 
(ArchivfùrPsych,  undNervenk,,  1875).  On  avait  constaté  pendant  la  vie 
une  paralysie  avec  contraction,  rigidité  musculaire,  exagération  des  ré- 
flexes tendineux  et  des  troubles  de  la  sensibihté  :  à  l'autopsie  on  trouva 
une  sclérose  des  cordons  latéraux  et  de  la  partie  interne  des  cordons 
postérieurs.  Comme  cette  dernière  lésion,  ainsi  que  l'attestent  nombre 
de  faits,  n'a  jamais  déterminé  la  paralysie  et  l'exagération  des  réflexes 
tendineux,  ces  phénomènes  doivent  forcément  être  dus  à  la  lésion  des 
cordons  latéraux. 

Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  dénomination  anatomique  de  la 
maladie  n'est  pas  possible  encore.  Aussi  Charcota-t-il  préféré  une  dénomi 
nation  clinique,  celle  de  «  tabès  dorsal  spasmodique  ».  Erb  pense  que  ce 
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nom  n'est  pas  heureux  parce  qu*on  le  comprend  difficilement,  le  mot  de 
tabès  n'ayant  plus  aucune  signification  précise  en  dehors  de  l*école  de  la 
Salpêtrière. 
Aussi  proposa  t-il  le  nom  de  «  pai*alysie  spinale  spasmodique  b  . 

III.  EUologie.  —  Très-peu  connue.  On  sait  cependant  que  l'afTection 
est  moins  rare  qu'on  ne  le  croyait  autrefois,  car  l'auteur  en  a  rencontré 
un  assez  grand  nombre  d'observations  en  peu  d'années. 

Les  hommes  sont  plus  souvent  atteints  que  les  femmes  dans  la  pro- 
portion de  2  :  1 .  L*âge  mûr  est  particulièrement  prédisposé,  c'est-à-dire 
de  SO  à  50  ans.  Gomme  curiosité,  Erb  nous  apprend  que  la  bonne  moitié 
de  ces  cas  proviennent  de  la  Bavière  Rhénane  (il  professe  à  Heidelberg). 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  contrairement  à  Gharcot,  l'auteur 
pense  que  nous  n'en  connaissons  aucune.  Ni  le  froid,  ni  les  excès,  ni 
ralcool  ne  paraissent  avoir  d'action. 

La  partie  du  mémoire,  consacrée  au  diagnostic  et  au  pronostic,  est 
pareille  à  ce  que  nous  lisons  dans  la  thèse  de  Bétous  (R.  S.  M.  y  VIII, 
585). 

IV.  Traitement.  —  Gomme  le  pronostic  de  la  maladie  est  moins  sévère 
que  celui  des  autres  maladies  de  la  moelle,  le  traitement  a  moins  d'im- 
portance. 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  par  la  galvanisation  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  des  extrémités  inférieures. 

La  cure  par  Teau  froide  mérite  aussi  quelque  confiance,  tandis  qu'il 
faut  éviter  l'emploi  des  eaux  thermales. 

Comme  médicaments,  l'auteur  recommande  le  nitrate  d'argent,  l'iodure 
de  potassium,  l'arsenic,  la  strychnine,  etc.,  mais  ne  paraît  pas  bien  con- 
vaincu de  leur  efficacité. 

Tout  ce  que  l'on  vient  de  lire  se  rapporte  aux  cas  purs,  aux  cas  classi- 
ques, mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'affection  dont  il  s'agit  peut  se 
combiner  avec  d'autres  maladies  de  la  moelle.  Elle  rentre  ainsi  dans  la 
loi  générale  qui  fait  qu'il  y  a  une  perpétuelle  confusion  entre  les  affec- 
tions de  l'axe  cérébro-spinal  et  que  l'on  trouve  pour  ainsi  dire  dans 
chaque  cas  un  mélange  des  symptômes.  c.  zubeh. 


Zur  Genèse  und  Symptomatologie  der  Paohymeningitis  hemorrhagioa.  (Gontribu* 
lions  à  la  pathogénie  et  à  la  symptomatologie  de  la  pachyméningite  hémor- 
rhagiqne;,  par  FÙRSTNER  {Archiv  fur  PsychUitie.  B.  VIII,  Heft  /, 
1877). 

• 

Fûrstner  commence  par  rappeler  que  tout  récemment  le  D^  Huguenin, 
s'appuyant  sur  des  recherches  anatomiques,  a  cherché  à  remettre  en 
honneur  la  théorie  généralement  abandonnée  de  nos  jours,  d'après 
laquelle  la  pachyméningite  hémorrhagique  aurait  son  point  de  départ  dans 
une  extravasation  sanguine  en  nappe,  qui  s*organise  ultérieurement 
à  l'état  de  fausse  membrane.  L'auteur  a  eu  l'occasion  de  contrôler,  à 
l'autopsie  d'un  grand  nombre  de  déments  paralytiques  ou  alcooliques, 
les  résultats  anatomiques  déci-its  par  Huguenin  ;  mais  il  ne  croit  pafe  devoir 
se  raUier  à  l'interprétation  que  ce  dernier  a  donnée  de  leur  mode  de  déve- 
loppement. 
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Huguehin  a  eu  raison  d'admettre,  que  Thyperémie  du  département 
vasculaire  dépendant  de  Tartère  méningée  moyenne  est  beaucoup  plus 
rare  que  Font  prétendu  certains  auteurs.  Ce  fait  tient  à  la  faible  vascu- 
larité  de  la  durô-mère,  à  l*état  normal.  A  Tautopsie  des  individus  ayant 
succombé  à  des  affectioné  mentales,  il  arrive  assez  souvent  que  le  cer- 
veau, la  pie-mèi*e  el  en  particulier  la  surface  interne  de  la  dure-mère  offrent 
à  première  vue  un  aspect  parfaitement  normal.  Mais  un  examen  minu- 
tieux permet  alors  de  constater  sur  la  face  interne  de  la  dure-mère,  Texis- 
tetlce  de  dépôts  opaques  très-minces,  d'un  gris  mat,  qu'on  parvient 
sans  peine  à  détacher  à  Taide  du  scalpel.  L'examen  microscopique  de 
ces  dépôts  membraneux  y  révèle  la  présence  de  leucocytes  ou  de  cellules 
ihlcroscopiques.  Par  leur  disposition  ces  cellules  rappellent  tantôt  Tas- 
pect  du  tissu  cortjonctif  aréolaire,  tantôt  celui  des  capillaires.  Çà  et  là 
on  rencontre  des  détritus  de  pigmeilts  granuleux,  formant  en  certains 
points  des  amas.  Dès  lors  il  est  difflciie  d'admettre  qu'il  s'agisse  dans 
ces  cas  de  coagulums  sanguins  organisés  à  l'état  de  membrane.  Souvent 
d'ailleurs  on  trouve  dans  les  dépressions  profondes  de  la  base  du  crâne, 
deux  béomembranes,  très-rapprochées  l'une  de  l'autre,  dans  Tintervalle 
desquelles  la  duré-mèt*e  se  montre  absolument  normale^  aussi  bien  sous 
le  microscope  qu'à  l'œil  nu.  Ces  deux  néomembranes  sont  d'ailleurs 
parvenue^  au  même  degré  d'organisation.  Il  est  donc  très-vraisembleble 
que  leur  développement  a  été  simultané.  Or,  si  elles  avaient  eU  pourpoint 
de  départ  des  extravasations  sanguines  à  la  face  interne  de  la  dure-zaère, 
on  ne  voit  pas  pourquoi  les  deux  foyers  hémorrhagiques  si  voisins  l'un 
de  l'autre  ne  se  seraietit  pas  confondus. 

Les  troubles  morbides  auxquels  donne  lieu  la  présence  deé  néomem  • 
branes  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  n'étant  jusqu'ici  que  très-mal 
connus,  Fiirstner  étudie  ensuite  la  valeur  sémiologique  des  différents 
symptômes  qu'on  observe  che^  les  déments  à  l'autopsie  desquels  on 
découvre  les  lésions  de  la  pachyméningite  hémorrhagique.  Les  princi^ 
paux  traits  du  tableau  morbide  sont  les  suivants  :  • 

À  la  période,  initiale,  excitation  psychique  et  motrice  très-prononcée; 
ou  bien  convulsions  épileptiformes  unilatérales,  pouvant  passer  d'un 
côté  du  corps  à  l'autre.  Rarement  on  observe  un  véritable  insulùas  apo- 
plectiforme. 

Puis  survient  le  coma,  qui  tantôt  va  en  augmentant,  tantôt  présente 
des  phases  de  rémission.  Oedème  de  la  papille,  souvent  unilatéral. 
Du  côté  non  paralysé,  la  pupille  est  rétrécie  ;  elle  se  dilate  du  côté  para- 
lysé, à  une  période  tardive.  Déviation  de  la  tète  et  du  cou,  compliquée 
souvent  de  nystagmus  du  côté  de  la  déviation.  Hémiparésie  se  déve- 
loppant d'une  façon  insensible,  souvent  passagère  et  d'intensité  variable, 
d'un  moment  à  l'autre.  Tendance  à  la  contracture  des  membres  parésiés. 
Ceux-ci  sont  assez  souvent  le  siège  de  mouvements  convulsifs.  Eléva- 
tion de  la  température  à  marche  rémittente  ;  d'autres  fois  la  température 
s'élève  d'une  façon  continue  jusqu'à  la  mort.  En  même  temps  on  observe 
les  signes  concomitants  d'une  affection  pulmonaire  aiguë,  et  cela  chez 
des  individus  prédisposés  à  la  pachyméningite  hémorrhagique  (déments, 
paralytiques,  alcooliques).  Absence  des  symptômes  propres  aux  lésions 
de  la  base,  en  particulier  du  ptosis  et  du  strabisme. 

De  l'appréciation  à  laquelle  se  livre  l'autour  sur  la  valeur  séméiologi- 
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que  des  différents  symptômes  qui  viennent  d'être  mentionnés,  nous  cite- 
rons quelques  faits  peu  connus  jusqu'ici. 

Dans  trois  des  cas  publiés  par  Fûrstner  Toedème  de  la  papille  était  dû 
non  à  un  épanchement  séreux  dans  la  gaine  du  nerf  optique,  mais  bien 
à  un  épanchement  sanguin.  De  plus  l'œdème  de  la  papille  est  souvent 
unilatéral. 

La  déviation  de  la  tète  et  du  cou  et  le  nystagmus  peuvent  ne  se  mon- 
trer que  d'une  façon  passagère  ;  mais  ils  ont  été  observés  dans  presque 
tous  les  cas. 

Chez  la  plupart  des  malades,  Fûrstner  vit  également  se  développer  des 
phénomènes  de  parésie,  variables  comme  siège  et  comme  intensité,  d'un 
moment  à  l'autre.  Chez  un  seul  il  existait  de  l'aphasie,  et  à  l'autopsie  de 
ce  malade  on  trouva  un  hématome  volumineux,  qui  recouvrait  la  face 
inférieure  du  lobe  frontal  gauche.  b.  mcicuN. 

A  Case  of  a  New  Foim  of  Pieudo-ParapUgia  endiag  ia  True  Paralysie;  Caries 
of  Dorsal  Vertebra  ;  Death  ;  Autopsy.  lObservation  d'nne  nenrelle  forme  de 
psonde-penpléffie  ee  tenftiiiant  par  une  paralysie  vraie  ;  earie  des  Tertébres 
dorsales  ;  mort;  autopsie),  par  William  ALBXAHDER  et  James  BARR  {Thé  Lan 
eel^p.W^tè  juin  4877). 

Le  26  décembre  18*74,  un  marin  ftgé  de  22  ans  était  admis  à  Thôpital  du  Nord 
de  Uverpool,  dans  le  service  du  D'  Dickinson  pour  une  impuissance  des 
membres  inférieurs.  Sous  l'influenoe  des  fatigues  et  des  changements  de  tem- 
pérature auxquels  sont  exposés  les  gens  de  sa  profession,  cet  homme  avait 
eu,  &  plusieurs  reprises,  des  accidents  d'apparence  rhumatismale  constamment 
terminés  par  la  guérison,  lorsque,  pendant  la  traversée  de  San-Francisco  à 
Liverpool,  ses  pieds  commencèrent  à  enfler  et  ses  jambes  à  faiblir  à  tel  point 
qu'au  bout  de  six  semaines  il  ne  pouvait  plus  faire  usage  de  ses  membres  in- 
férieurs. Au  moment  de  son  admission,  sa  santé  paraît  excellente,  réserve 
faite,  bien  entendu,  do  Tétat  des  membres  abdominaux;  Tétat  moral  est  bon, 
et  le  regard,  fin  et  rusé,  rappelle  celui  de  certains  simulateurs.  Il  ne  peut, 
dit-il,  étendre  ou  fiéchir  volontairement  ni  ses  jambes  ni  ses  pieds.  Si  l'on 
pique  ou  si  Ton  chatouille  les  régions  plantaires,  on  ne  provoque  point  de 
secousseS;  mais  tous  les  muscles  des  membres  pelviens,  tant  fléchisseurs 
qu^extenseurs,  deviennent  rigides  comme  lorsque  la  volonté  lutte  contre  Tao- 
tion  réflexe  du  chatouillement.  Parfois  les  fléchisseurs  l'emportent  sur  leurs 
antagonistes  ;  une  forte  piqûre  exagère  alors  la  flexion,  et  le  malade  ne  peut 
ensuite  rétabUr  l'extension.  D'autres  fois,  ses  jambes  se  relèvent  involontai-' 
rement  tandis  quUl  est  couché.  Impuissant  à  fléchir  les  cuisses,  il  semble  avoir 
plus  d'empire  sur  les  muscles  de  la  hanche.  L'impression  volontaire  ou  réflexe 
une  fois  supprimée,  le  spasme  général  cesse  complètement.  Si  le  patient  essaie 
de  se  tenir  debout,  tous  les  muscles  se  contractent  fortement,  mais  les  fléchis* 
seurs  étant  les  plus  forts,  les  genoux  se  plient  à  angle  aigu,  et  le  sujet  tombe 
à  genoux  si  l'on  néglige  de  le  secourir.  Soutenu  des  deux  côtés^  il  ne  touche 
la  terre  que  de  ses  orteils  à  cause  de  la  flexion  des  genoux,  et,  dans  la  pro- 
gression en  avant,  il  ne  parvient  à  porter  un  pied  devant  l'autre  qu'au  moyen 
d'une  oscillation  lente  partie  du  bassin.  Quitter  la  position  assise  est,  pour  lui, 
chose  ardue,  et,  pour  la  reprendre,  il  s'abandonne  à  la  pesanteur.  Lorsqu'il 
se  couche,  il  jette  son  corps  en  travers  du  lit,  s'accroche  à  celui-ci,  se  soulève 
avec  les  muscles  puissants  de  son  corps  et  de  ses  membres  supérieurs,  en 
même  temps  qu'il  projette  partiellement  ses  extrémités  pelviennes  rigides  sur 
le  matelas.  La  sensibilité  et  la  contractilité  électriques  sont  à  peu  près  in- 
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tactes.  Lorsqu'on  applique  le  courant  interrompu  sur  un  muscle  ou  un  groupe 
musculaire,  les  autres  se  contractent  simultanément;  mais  Ri  Ton  éleclrise  les 
néchisseurs,  ils  l'emportent  sur  les  autres,  plient  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  la 
plus  vigoureuse  électrisation  applicpiée  aux  extenseurs  est  impuissante  à  dé- 
fléchir le  membre.  Point  de  sensibilité  à  la  région  spinale.  Proéminence  anor- 
male de  la  onzième  vertèbre  dorsale»  peut-être  ancienne  et  antérieure  aux 
accidents  actuels.  Miction  facile,  constipation  légère.  l>es  différents  organes 
viscéraux  paraissent  être  en  bon  état. 

Malgré  la  thérapeutique  mise  en  usage,  le  malade  va  graduellement  de  plus 
en  plus  mal.  Anorexie,  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée.  La  condi- 
tion des  membres  inférieurs  s'aggrave  légèrement.  Les  béquilles  sont  inutiles 
à  cause  de  la  flexion  des  jambes  ;  cependant  le  malade  s'en  sert  tant  bien  que 
mal  quand  on  maintient  l'extension  au  moyen  d'attelles  appliquées  tout  le  long 
des  membres  inférieurs.  Ceux-ci,  maintenus  rigides,  sont  portés  en  avant  par 
un  balancement  autour  de  la  hanche  ;  mais  ce  mouvement  est  lent,  pénible, 
et  les  orteils  s'accrochent  fréquemment  au  sol.  Si  Ton  heurte  vivement  le  talon 
du  patient  avec  une  canne,  le  membre  correspondont  est  projeté  de  façon  à 
exécuter  une  enjambée  considérable.  Une  courte  marche  fatigue  les  membres 
pelviens  qui  deviennent  tremblants  et  sautillants,  puis  retrouvent  le  calme 
quand  tout  effort  a  cessé. 

Il  n'y  a  jamais  eu  de  symptômes  ataxiques,  les  fonctions  sensitives  et  sen- 
sorielles sont  restées  normales  ou  à  peu  près,  et  la  configuration  extérieure 
(Jii  corps  n'offrait  d'autre  anomalie  que  la  proéminence  dorso-spinale. 

Un  mois  après  son  entrée,  le  patient  dut  renoncer  à  sortir  du  lit,  se  plai- 
gnant de  sensations  singulières  au  bout  des  doigts  et  des  orteils,  éprouvant 
comme  une  piqûre  d'aiguille  quand  on  lui  chatouillait  la  plante  des  pieds.  De 
temps  en  temps,  les  jambes  se  fléchissaient  lentement  sur  l'abdomen.  Une  vive 
douleur  d'abord  diffuse  à  la  surface  du  dos  et  du  ventre,  puis  limitée  peu  à 
peu  à  la  région  lombaire,  augmentant  notablement  la  nuit,  était  diminuée  par 
le  décubitus  abdominal.  Dans  le  cours  de  décembre,  un  abcès  se  forma  au 
siège  de  la  douleur,  juste  au  niveau  de  la  saillie  formée  par  la  onzième  dorsale. 
Des  eschares  survinrent  dont  le  développement  ne  put  être  arrêté.  I/abcès 
fusa  entre  les  muscles  du  dos  jusqu'à  la  septième  cervicale  en  haut  et  la  crôte 
iliaque  «n  bas,  et,  cinq  jours  avant  la  mort,  finit  pur  s'ouvrir  dans  une  des 
plaies  de  la  région  sacrée  moyenne;  la  suppuration  quotidienne  étnît  énorme. 
Le  marasme  fit  des  progrès  rapides,  les  mouvements  volontaires  et  réflexes 
des  membres  inférieurs  furent  abolis;  mais  la  sensibilité,  bien  qu'altérée, 
subsista  jusqu'au  boni.  A  l'approche  de  la  mort  qui  eut  lieu  le  3  janvier  1876, 
malade  éprouva  dive  rs  troubles  sensitifs,  notamment  une  sensation  de  brû- 
lure aux  pieds,  alors  que  ceux-ci  étaient  glacés.  Jamais  phénomène  morbide 
ne  fut  observé  du  côté  des  urines. 
Voici  les  détails  les  plus  intéressants  de  l'autopsie  : 

Pas  de  déformation  ni  de  contracture  des  membres.  Abcès  étendu  de  la  der- 
nière vertèbre  cervicale  à  la  crête  iliaque,  rempli  d'un  pus  jaune,  crémeux, 
que  limitent  les  fascias  sauf  à  la  gauche  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales 
où  le  liquide  est  en  contact  avec  l'os  dur  et  rugueux.  La  moitié  environ  des 
corps  des  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales  ainsi  que  la  substance  in- 
tervertébrale, ont  disporu,  laissant  le  reste  de  ces  os  dur  et  condensé.  Au  fond 
do  cette  excavation  la  moelle  apparaît  ramollie  et  pâle,  enveloppée  dans  se^j 
membranes  épaissies,  poussée  contre  la  partie  postérieure  du  canal  spinal  par 
«1  u  pus  concrète,  en  haut,  et  par  un  débris  osseux  mobile,  en  bas.  Épaissis- 
sement  notable  des  ligaments  communs  antérieurs  des  vertèbres  affectées, 
articulations  transverso-costales  et  costo-vertébrales  détruites  par  disparition 
des  ligaments  et  carie  des  surfaces  articulaires.  Les  organes  internes  pa- 
raissent dépourvus  de  toute  lésion  digne  de  remarque. 
L'examen  microscopique  de  la  moelle  n'ajoute  pas  grand'chose  à  ce  qui 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE,  16S 

précède.  Le  tissu  nerveax  est  en  dégénération  granuleuse  et  complètement 
désorganisé,  surtout  dans  les  colonnes  postérieures. 

Quand  cette  observation  fut  recueillie,  elle  était,  selon  les  auteurs, 
unique  dans  la  science.  Depuis  lors,  Grainger  Stewart  a  publié  un  fait 
analogue  dans  The  Lancet^  numéro  du  18  septembre  1875. 

Alexander  et  Barr  crurent  d'abord  que  leur  malade  pouvait  bien  être 
un  simulateur.  Mais  ils  durent  changer  d'opinion  quand  ils  le  virent  pré- 
senter des  symptômes  impossibles  à  feindre,  et  se  demandent  s'il  s'est 
agi  d'un  cas  d'hystérie  ou  bien  de  lésions  organiques  des  centres  nerveux. 
Écartant,  après  une  discussion  approfondie,  la  première  hypothèse,  les 
deux  médecins  de  Liverpool  concluent  à  une  lésion  organique  et  rap- 
portent celle-ci  à  une  légère  compression  des  faisceaux  antéro-latéraux, 
compression  d'où  serait  née  l'excitabilité  motrice  particulière  qui  carac- 
térise leur  observation.  A  mesure  que  l'altération  des  vertèbres  s'est 
accrue  ainsi  que  la  pression,  lesdits  faisceaux  ont  été  graduellement  et 
complètement  détruits,  fait  qui  a  déterminé  une  paralysie  véritable,  et, 
plus  tard  y  la  substance  grise  ayant  fini  par  être  impliquée  dans  le  pro- 
cessus pathologique,  il  en  est  résulté  l'abolition  des  actions  réflexes.  Ln 
longue  persistance  de  l'intégrité  des  sensations  prouve  que  les  faisceaux- 
postérieurs  n'ont  été  atteints  que  tardivement.  p.  gingkot. 


Eîii  Fall  von  atrophischer  Spinallflhmang  dnrch  traumatif che  halbteitige  Blntang 
iB  die  HaUanschwellung  des  RfickenmarkB  (Paralysie  spinale  atrophiqne  par 
liémorrhagie  tranmatique  unilatérale,  dans  le  renflement  cervical  de  la  moelle 
épiniére).  —  Malade  présenté  à  la  Société  médicale  de  Berlin,  par  Srnst  RE- 
MAE  {Berlin,  klin,  Woebeos.y  n«  44,  p.  644,  29  octobre  1877). 

Homme  de  27  ans,  parfaitement  bien  portant  jusqu'au  24  février  dernier, 
où  il  fit  une  chute  sur  le  dos,  d'une  hauteur  de  deux  étages.  Il  reprit  con- 
naissance pendant  qu'on  le  transportait  à  son  domicile;  il  demeura  alité  uue 
quinzaine.  Durant  le  premier  septénaire,  le  moindre  mouvement  provoquait 
des  douleurs  extrêmes  dans  le  rachis:  puis  les  douleurs  du  dos  diminuèrent 
mais  elles  persistèrent  encore  quelques  jours  dans  Fépaule  et  le  bras 
gauches. 

Dès  cette  époque,  la  main  et  la  jambe  gauches  étaient  paralysées,  et  la 
jambe  droite  insensible.  Aucun  trouble  de  la  défécation  ni  de  la  miction.  Pas 
de  formation  d'eschares.  Les  membres  paralysés  n'ont  pas  tardé  à  diminuer 
de  volume  :  à  Theure  actuelle,  c'est  là  le  symptôme  le  plus  saillant.  A  la  main 
gauche,  l'atrophie  est  plus  manifeste  pour  le  premier  espace  interosseux  que 
pour  les  autres,  et  plus  marquée  sur  l'éminence  hypothénar  que  sur  la 
thénar.  Le  court  abducteur  du  pouce  a  disparu,  tandis  que  l'opposant  est 
assez  bien  conservé.  Les  doigts  étendus  ressemblent  à  des  griffes.  Sur 
Tavant-bras  gauche,  l'atrophie  intéresse  aussi  bien  les  extenseurs  que  les 
fléchisseurs:  elle  n'a  épargné  complètement  que  le  long  supinateur.  Intégrité 
des  muscles  brachiaux  et  scapulaires.  Contractions  fibrillaires  des  muscles 
atrophiés,  surtout  parmi  les  extenseurs  de  l'avant-bras.  Aucun  trouble  tro- 
phique.  Transpirations  fréquentes  de  la  main  gauche  et  de  la  partie  corres- 
pondante du  thorax,  suivies  parfois  de  vésicules  miliaires  s'arrôtant  à  la  ligne 
médiane.  Pour  les  doigts  gauches,  il  y  a  impossibilité  absolue  de  fléchir  les 
premières  phalanges,  et  flexion  à  peine  sensible  des  deuxièmes  phalanges. 
L'extension  n'est  plus  possible  que  pour  la  première  phalange.  Le  sujet  ne 
peut  ni  écarter  ni  rapprocher  les  uns  des  autres  les  4  doigts  longs:  Toppo- 
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sition  du  pouce  existe  encore  dans  une  certaine  mesure.  Paralysie  complète 

des  extenseurs  et  abducteurs  du  pouce.  Intégrité  des  pronateurs.  Nulle . 
lésion  de  la  sensibilité  au  niveau  du  membre  supérieur  gauche.  Abolition 
entière  de  Texcitabilité  faradique  pour  les  extenseurs  et  le  long  abducteut 
du  pouce,  ainsi  que  pour  les  interosseux.  Ni  la  faradisation  ni  la  galvani- 
sation du  tronc  du  nerf  radial  ne  provoquent  de  contractions  dans  les  mus- 
cles paralysés  du  pouce.  En  revanche,  l'excitabilité  galvanique  directe,  soit 
de  ces  muscles,  soit  des  interosseux,  y  détermine  quelques  contractions 
lentes. 

Etroitesse  relative  de  la  pupille  gauche,  sans  trouble  de  la  vue  ni  de  l'ac- 
commodation. Aucune  anomalie  du  côté  de  la  face  ou  des  oreilles. 

Un  peu  d'affaiblissement  et  de  raideur  dans  le  membre  inférieur  gauche 
où  les  réflexes  tendineux  sont  beaucoup  plus  accusés,  et  où  il  existe  quelque 
hyperesthésie.  Sur  le  membre  homologue  droit,  au  contraire,  il  y  a  une 
diminution  très-marquée  de  la  sensibilité,  surtout  à  la  douleur.  Intégrité  du 
sens  musculaire  et  de  la  sensibilité  électro-musculaire  des  deux  côtés. 

Remak,  rejetant  Tidée  d'une  atrophie  musculaire  progressive,  vu  la  dis- 
cordance entre  le  degré  de  Tatrophie  et  celui  de  la  paralysie,  vu  surtout  les 
résultats  de  l'exploration  électrique,  estime  avoir  affaire  ici  à  une  paralysie 
spinale  atrophique,  à  une  lésion  des  cornes  antérieures  causée  par  une 
hémorrhagie  circonscrite  dans  la  moitié  gauche  de  la  substance  grise 
de  la  portion  inférieure  du  renflement  cervical.  Les  parties  postérieures  (de 
la  substance  grise  ont  été  atteintes,  puisqu'on  a  constaté  un  trouble  croisé 
de  la  sensibilité  au  niveau  du  membre  inférieur  droit.  Le  foyer  hémorrha- 
gique  n*a  ni  hauteur  ni  largeur  considérables,  car  un  grand  nombre  des 
muscles  du  bras  sont  demeurés  indemnes,  et  la  paralysie  du  membre  infé- 
rieur n'a  jamais  été  très-intense. 

L'état  du  patient  s'est  notablement  amendé  sous  l'influence  de  galvanisa- 
tions du  sympathique,  exécutées,  selon  le  précepte  de  Moritz  Meyer,  en 
plaçant  l'un  des  pôles  au  niveau  de  la  1*  vertèbre  cervicale,  l'autre,  dans  la 
dépression  comprise  entre  la  branche  du  maxillaire  inférieur  et  l'apophyse 
mastoîde.  j.  b« 

I.— Ueber  periphera  LShmungen (Des  paralysies  périphériques),  parBERKHAROT 

(Archivtûr  Psychiatrie,  VU,  Heft  III,  p.SI&S,  1877). 

II.  •«  Ueber  periphere  Lihmmigen,  par  ERB  (Môme  recueii,  B,  VIII,  p,  191). 

L  —  9ernhardt  passe  en  revue  les  diiTérentes  formes  de  paralysie 
périphérique,  édifiées  par  les  travaux  récents  d'Erb,  de  Ziemssen,  de 
Weiss,  de  Breooer,  et  basées  sur  les  modifications  subies  par  l'excita- 
biiité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles.  Il  cherche  à  démontrer  qu'au 
point  de  vue  clioique,  la  clasBiilcation  d'Erb  ne  saurait  être  maintenue 
dans  toute  sa  rigueur.  On  se  trouve  amené,  en  effet,  d'après  les  idées  qui 
ont  cours  aujourd'hui,  a  faire  rentrer  dans  la  forme  légère  des  cas  où  ia 
paralysie  persiste  pendant  plus  d'un  an,  tout  simplement  parce  que  Tex* 
citabiiité  des  nerfs  et  des  muscles  intéressés  n'est  que  peu  ou  point 
modiAée.  De  môme,  ou  range  dans  la  forme  grave  les  cas  de  paralysie 
périphérique  où  la  portion  centrale  du  nerf  lésé  reste  inexcitable  pen- 
dant des  semaines.  Et  pourtant  des  observations  de  Vulpian,  de  Fischer 
et  de  l'auteur  établissent,  qu  en  pareil  cas,  la  paralysie  peut  guérir  au 
bout  de  huit  à  dix  semaines. 

D'un  autre  côté,  Bernhardt,  s'appuyant  sur  deux  observatiens  qui  lui 
sont  personnelles  et  sur  des  faits  analogues  publiés  antérieurement  par 
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Brenner,  Vulpian,  Remak  et  Fischer,  croit  devoir  admettre  une  nouvelle 
forme  de  paralysie  périphérique  qui  présente  les  caractères  suivants  : 
pronostic  relativement  favorable  au  point  de  vue  du  rétablissement  de 
la  motilité,  au  niveau  et  en  amont  de  la  lésion  (qui  d'ordinaire  est 
traumatique),  l'excitabilité  galvanique  et  faradique  du  nerf  est  abolie, 
tandis  qu'au  dessous  de  la  lésion  l'excitabilité  du  nerf,  aussi  bien  que  la 
contractilité  des  muscles  qu'il  innerve,  se  trouvent  intactes.  P'où'Bep-r 
nhardt  conclut  que,  dans  des  circonstances  déterminées,  un  nerf  peut 
être -le  siège  d'une  lésion  traumatique  disposée  de  telle  sorte  que  la 
transmission  des  incitations  volontaires  et  des  excitations  électriques 
se  trouve  interceptée  jusqu'à  un  certain  niveau,  tandis  que,  les  fibyes 
trophiqnes  demeurant  intactes,  la  dégénérescence,  qui  d'ordinaire  «p* 
vahit  le  segment  périphérique  du  nerf,  ne  s'observe  pas. 

tlrb  vient  objecter  à  Bernhardt,  que  dans  les  paralysies  périphé- 
riques, cette  abolition  de  l'excitabilité  de  \a  portion  centrale  4u  nerf  lésé 
est  un  fait  constant  et  parfaite^le^t  régulier.  Aussi  la  plupart  desauteiirs 
classiques  négligent  de  le  signaler,  et  c'est  de  la  sorte  que  Bernhard^  a 
pu  se  faire  illusion  et  croire  qu'il  avait  découvert  quelque  çl^qse  de 
nouveau. 

Toute  paralysie  périphérique  reconnaît  pour  cause  une  altératioq  sié- 
geant ^sur  le  trajet  périphérique  d'un  nerf  moteur,  et  a'opposant  à  ta 
transmission  des  incitations  motrices  au  delà  du  point  où  siège  Talté- 
ration  du  nerf.  Pareillement  cette  altération  empêchera  aussi  la  propa- 
gation, au  delà  du  point  où  elle  siège,  de  toute  excitation  mécanicjue, 
chimique,  thermique,  électi*ique,  appUquée  sur  le  nerf  en  amont  de 
la  lésion.  La  portion  centrale  du  nerf  affecté  de  paralysie  périphérique 
n'est  donc  pas,  à  proprement  parler,  inexcitable.  En  réalité  les  excita- 
tions qui  atteignent  le  perf  eu  amont  de  la  lésion,  ne  peuvent  plus  être 
transmises  jusqu'aux  muscles,  et  sont  dès  lors  incapables  de  provoquer 
leur  réactiou  habituelle* 

D'autre  part  si  les  auteurs  cfe  sont  jusqu'ici  occupés  de  préférence 
ou  exclusivement  des  modifications  de  l'excitabilité  du  bout  périphérique 
du  nerf  lésé,  cela  tient  au  siège  anatomique  occupé  par  la  lésion  dans 
la  plupart  des  cas  de  paralysie  périphérique.  Le  siège  de  la  lésion 
s'oppose  le  plus  souvent  à  l'examen  direct  de  la  portion  centrale  du 
nerf,  eomme  il  arrive  par  exemple  dans  les  cas  de  paralysie  faciale  avec 
lésion  du  nerf  dans  le  canal  de  Fallope,  etc.  Il  n'en  reste  pas  moins 
établi,  selon  Ërb,  que  lorsque  nous  pouvons  atteindre  avec  nos  moyens 
d'exploration  la  portion  centrale  du  nerf  lésé,  l'inexcitabilité  apparente 
de  cette  portion  centrale  est  un  caractère  aussi  constant  que  l'abolition 
des  mouvements  dans  les  muscles  correspondants.  Ce  caractère  peut 
servir  alors  à  délimiter  d'uae  façon  précise  le  siège  de  la  lésion,  dans 
les  cas  appartenant  à  la  forme  bénigne,  où  par  conséquent  le  segment 
périphérique  du  nerf  répond  encore  aux  excitations  qui  l'atteignent. 

A  la  fin  de  sa  communication,  Erb  fait  remarquer  que  Vulpian  a 
commis  autrefois  la  même  erreur  que  Beruhardt,  a  propos  d'un  cas  de 
paralysie  périphérique  où  la  conservation  de  Tinexcitalitè  du  bout  cen- 
tral du  nerf  fut  considérée  comme  une  particulaiité  extraordinaire.  C'est 
par  considération  pour  l'auteur,  qu'Erb  n'avait  pas  cru  jusqu'ici  devoir 
relever  cette  enreur.  b.  rickun. 
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Contribution  à  rétnda  àw  anomaliai  de  la  tdérof e  an  plaquas  disséminéas.  par 
PITRBS  (Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  décf^mbre  1877). 

Le  présent  travail  a  pour  but  de  mettre  en  relief  quelques-unes  des 
variétés  symptomatiques  de  la  sclérose  en  plaques,  affection  protéiforme 
entre  toutes.  Les  deux  observations  très-complètes  qui  ont  été  le  point 
de  départ  de  cette  étude  ont  trait,  Tune  à  la  forme  atrophique^  Tautre  à 
la  forme  spasmodique,  Tatrophie  musculaire  chez  le  premier  malade,  la 
contracture  des  membres  chez  le  second,  ayant  été  les  symptômes  prin- 
cipaux par  lesquels  s'était  cliniquement  révélée  Taffection.  La  relation 
détaillée  des  autopsies  (des  figures  indiquent  la  topographie  des  lésions 
scléreuses  à  différentes  hauteurs  du  cordon  bulbo-spinal)  fait  comprendre 
pourquoi  et  comment  la  maladie  a,  dans  ces  deux  cas,  revêtu  une  allure 
si  particulière,  bien  faite  pour  donner  le  change.  Dans  le  premier  cas, 
l'examen  microscopique  a  permis  de  reconnaître  une  lésion  profonde  et 
très-étendue  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ;  dans  le 
second  cas,  outre  de  larges  taches  scléreuses  couvrant  la  face  antérieure 
de  la  protubérance  et  les  pyramides  antérieures,  on  peut  suivre  sur  la 
moelle  une  longue  bande  de  sclérose  qui  commence  à  la  partie  inférieure 
du  renflement  brachial,  s*amincit  notablement  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  dorsale  et  se  termine  vers  le  tiers  moyen  de  cette  même  région 
dans  les  cordons  latéraux^  des  deux  côtés. 

Cette  étude  prouve  une  fois  de  plus,  que,  de  la  dissémination  absolu- 
ment irrégnlière  et  imprévue  des  lésions  anatomiques  dépend  la  physio- 
nomie de  la  sclérose  en  plaques  ;  elle  prouve  que  la  maladie  ne  peut  être 
enfermée  dans  un  ensemble  de  symptômes  déterminés,  elle  prouve  enfin 
que  son  diagnostic  se  fera,  dans  les  formes  irrégulières  (dans  un  cas, 
par  exemple,  semblable  à  la  seconde  observation)  bien  moins  en  tenant 
compte  des  troubles  morbides  eux-mêmes,  qu*en  surprenant  des  com- 
plications (troubles  de  la  sensibilité,  de  la  vessie,  de  Pintelligence,  du 
langage,  etc.,  etc.)  qui  rompent  la  monotonie  du  tableau  symptomatiquc 
de  la  paralysie  spinale  spasmodique.  landouzy. 


Obsarvatian  da  maladia  du  bnlba  at  da  la  coucha  optiqna,  avac  glyeosnria,  para, 
lysias  multiplaa,ato.,par  Alaxandar  HORISOM  [Edinb.  med.  Journ.  p.  804,  mers 
1878). 

Homme  de  49  ans,  d*une  bonne  santé  antérieure  ;  chancre  induré  et  syphilis 
à  rage  de  17  ans,  sans  aucune  suite  grave  :  une  attaque  de  colique  néphré- 
tique non  renouvelée  depuis. 

Il  y  a  2  ans,  sous  riafluence  d'une  promenade  au  soleil,  cet  homme  eut 
une  sorte  d'attaque  apoplectique,  et  devint  aphasique,  en  môme  temps  qu'il 
perdait  le  mouvement  de  sa  main  droite.  Il  eut  ainsi  une  hémiplégie  droile 
incomplète,  qui  guérit  au  bout  de  2  semaines.  Depuis  cette  époque,  il  com- 
mença à  uriner  plus  que  d'habitude,  et  à  être  obligé  de  se  relever  plusieurs 
fois  Ja  nuit,  symptôme  qui  a  toujours  persisté  depuis. 

De  nouveaux  accidents  apparurent  il  y  a  15  jours.  Il  sentit  tout  d*un  coup 
un  engourdissement  dans  le  membre  supérieur  gauche;  puis,  24  heures 
après,  une  sensation  analogue  dans  la  cuisse  et  la  jambe  correspondante.  Li^ 
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moitié  gaoohe  de  la  faoe  devint  également  le  siège  d'ane  obtusion  de  la  sen- 
sibilité, aeoompagnée  de  fourmillements. 

L'examen  attentif  des  divers  organes  fit  voir  qu'il  existait  de  la  glycosurie  : 
les  urines  d*un  poids  spécifique  égal  à  1040,  étaient  acides,  riches  en  sucre, 
pauvres  en  urates  et  en  phosphates.  La  santé  générale  était  du  reste  bonne, 
sauf  de  temps  en  temps  des  vomissements  qui  survenaient  sans  cause  appa- 
rente. Le  traitement  prescrit  fut  du  bromure  de  potassium  avec  un  régime 
antidiabétique. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1876,  jusqu'en  juin  18T7,  époque  de  sa  mort) 
les  symptômes  que  présenta  le  malade  furent  les  suivants  : 

Les  urines  restèrent  toujours  à  peu  près  normales,  quant  à  la  quantité 
émise  en  24  heures,  mais  les  mictions  gardèrent  leur  fréquence.  Le  poids 
spéciBque  oscilla  constamment  entre  1030  et  1040;  et  le  sucre  ne  fit  jamais 
défaut. 

Les  symptômes  nerveux  furent  très-compliqués. 

1*  D^abord,  la  sensation  d'engourdissement  persista  dans  toute  la  moitié 
7  anche  du  corps,  avec  paralysie  musculaire  plus  ou  moins  complète,  étendue 
aux  muscles  innervés  par  le  facial  inférieur  et  supérieur. 

2^  Du  côté  gauche,  le  goût  et  la  sensibilité  furent  perdus.  En  même  temps 
le  malade  se  plaignit  de  sensations  subjectives  de  douleur  et  de  froid  dans  le 
deltoïde  et  l'épaule  gauche. 

9^  I^  langue  pouvait  être  portée  en  dehors  sans  déviation  apparente,  mais 
la  moitié  gauche  de  Torgane  s'atrophia  progressivement  ainsi  que  la  moitié 
correspondante  de  la  luette. 

4*  Le  malade  souffrait  constamment  d'une  céphalée  surtout  ocoipitale  et  de 
vertiges:  l'intelligence  resta  intacte  presque  jusqu'à  la  fin;  cependant  lamé- 
moire  avait  baissé  dans  les  derniers  mois. 

5<*  Enfin,  de  temps  en  temps  survenaient  des  vomissements  bilieux  qui 
avaient  vraisemblablement  une  origine  cérébrale. 

La  mort  arriva  au  milieu  d'un  accès  de  douleur  rappelant  d'une  certaine 
façon  les  attaques  d*angine  de  poitrine. 

L'autopsie  fit  voir  que  le  crâne  était  épaissi.  Près  de  l'éminence  frontale 
gaaehe  se  voyait  une  exostose  de  la  grandeur  d'un  pois.  La  dure-mère  était 
épaissie  et  adhérente  au  niveau  des  régions  pariétales;  l'arachnoïde  louche 
et  laiteuse. 

Pas  de  modifications  apparentes  de  Venoéphale;  sauf  quelques  circonvolu- 
tions avoisinantja  scissure  longitudinale^  et  qui  paraissaient  un  peu  ramollies. 
Le  corps  calleux,  les  ventricules  latéraux,  les  corps  striés  étaient  sains.  La 
conehe  optique  gauche  était  normale,  mais  en  sectionnant  la  couche  optique 
droite,  on  découvrit  2  petits  kystes  de  la  grosseur  d*un  pois,  situés  à  la  partie 
postérieure  de  l'organe.  Les  tubercules  quadrijumeaux  et  le  cervelet  n'of- 
frirent rien  de  particulier  à  noter. 

Le  plancher  du  4*  ventricule  avait  un  singulier  aspect  granuleux:  les  gra- 
nulations épendymaires  semblaient  gélatineuses  et  comme  élastiques.  Elles 
s'étendaient  sur  les  S/4  de  la  surface  ventriculaire,  le  quart  supérieur  étant 
presque  complètement  intact.  Une  granulation  plus  volumineuse  que  les 
autres  se  montrait  au  niveau  du  calamus  scriptorius,  du  côté  gauche,  vers 
l'angle  inférieur  du  4*  ventricule.  Les  fibres  radiculaires  du  nei*f  acoustique 
étaient  parfaitement  visibles  du  côté  droit.  Du  côté  gauche,  au  contraire, 
elles  étaient  détruites  et  remplacées  par  des  granulations.  Sur  une  coupe 
transversale,  il  était  facile  de  voir  que  ce  tissu  granuleux  pénétrait  assez 
profondément  dans  le  bulbe  et  compromettait  les  noyaux  d'origine  des  nerfs 
crâniens.  Au  microscope,  oe  tissu  présenta  l'aspect  d'un  amas  de  noyaux 
embryonnaires. 

En  somme,  de  cet  exposé  il  résulte  que  le  malade  avait  vu,  sous  l'in-* 
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fluenœ  de  celle  épendymite  du  4'  ▼eniricale^suocessiTementfte  paralyser 

la  5'  et  la  V  paire  des  nerfs  du  côté  gauehe,  puis  le  gloasopharyngien  et 
enfin  le  pneumogastrique  correspondant.  Cette  lésion  est-elle  la  cause  de 
la  glycosurie,  ou  ce  cas  doit-il  être  interprété  comme  un  exemple  de 
diabète  sucré  accompagné  de  lésions  bulbaires  ?  C'est  ce  que  discute 
Fauteur  dans  les  remarques  qui  suivent  Tobservation.  Il  est  fScheux  quQ 
le  bulbe  n'ait  pas  été  examiné  au  microscope.  h.  rendu. 

Spiegelschrift  bel  Hlrnkranken  (Mode  anormal  d'écriture  observé  chei  des  apha- 
eiqueiavec  hémiplégie  droite),  par  BUCHWALD  [Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  1, 
p.  6,  7  janvier  1878). 

Chez  trois  [aphasiques  atteints  d'héiriiplégie  droite»  l' auteur  a  constaté 
un  trouble  tout  spécial  du  laogago  éprit,  consistant  en  ce  qpie  leç  oarac- 
tères  sont  tracés  par  les  malades  de  droite  à  gauche  et  qu'il  faut  les  lire 
au  rebours  de  ceux  de  l'écriture  normale,  si  Ton  veut  les  comprendre. 
Ce  mode  insolite  d'écrire  produit  le  môme  effet  que  récriture  régulière 
vue  dans  un  miroir,  d'où  le  nom  que  Buchwald  a  choisi  pour  le  carac- 
tériser. Ces  sujets  ne  présentaient  aucun  trouble  de  la  vision. 

Buchwald  a  reconnu  également  que  cette  façon  d'écrire  avec  la  maiq 
gauche  n'était  pas  commune  à  tous  les  hémiplégiques  droits  ;  il  pei  1'^ 
pas  observée  chez  ceux  dont  l'aphasie  et  l'héiuiplégi  e  étaient  peii  mar- 
quées ou  peu  durables. 

D'autre  part  il  s'est  assuré  que  la  majeure  partie  des  personnes  bien 
portantes,  les  enfants  notamment,  lorsqu'il  les  priait  d'éorire  de  la  main 
gauche,  le  faisaient  spontanément  de  droite  à  gauche  comme  les  3  apha- 
siques mentionnés  plus  haut.  Elles  étaient  beaucoup  plus  inhabiles  4 
écrire  de  la  façon  ordinaire.  j.  b. 

Beitrag  lur  Lehre  von  don  Rflokenmarkstnmoreii  (GontribntieB  à  l'étude  dea 

tumeurs  de  la  moelle),  par  F.  SGHÏÏLTZE  [Archiv  fàr  Psychiatrie  und  Ifer- 
venkrank,,  B.  VIII.,  Heft,  %p.  867,  1878). 

Wûlf,  18  ans,  menuisier,  entre  le  12  décembre  187%  au  service  de  laCU*- 
nique  du  prof.  Friedreioh  de  Heidelberg.  Depuis  un  an,  le  malade  éprouve 
de  la  difficulté  pour  m^roher  ;  les  jambes,  devenues  très-faibles,  ont  beau* 
coup  maigri.  Dans  les  derniers  temps,  la  parésie  a  envahi  la  main  gauo)ie  e^ 
le  malade  «'est  vu  forcer  de  reuoQcer  à  sa  profession.  )1  se  développu  en 
outra  une  ci^fûrmaUon  de  la  colonne  vertébrale. 

Lora  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  présentait  l'ensemble  des  symp-s 
tomes  qui  suivent.  U  se  tient  difticilement  debout,  et  il  se  met  à  phaAceler 
aussitôt  qu'il  ferme  les  yeus^t  Quand  il  est  soutenu  par  deux  aides,  ilmaro(ie 
en  glissant  et  en  fauchant  des  pieds  «  Quan4  il  est  couché  sur  le  dos,  ou 
constate  que  dans  )e  côté  gauche  seulement  la  motilité  est  Aota))l6meut  coo^- 
promise ,  surtout  au  membre  inférieur  ;  la  rotation  de  la  cuisse  gauche  est 
impossible.  Légère  ataxie,  se  manifestant  lorsque  le  malade  essaie  de  saisir 
un  ubjet  de  la  main  gauche. 

Atrophie  manifeste  des  muscles  du  membre  inférieur  gauche,  moins  iuar« 
quée  au  membre  supérieur  du  même  côté.  La  main  gauche  est  froide  et 
cyanosée  ;  elle  est  en  outre  couverte  de  légères  excoriations.  La  jambe 
gauche  est  également  froide  et  cyanosée. 
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TronblM  de  It  ««naibilité  :  hyparaigM»  aa  niveau  du  membre  inférieur 
ganohe.  Diminution  notable  de  ia  sensibilité,  au  membre  inférieur  droit. 
Au  niveau  du  tronc,  la  ■ensibilité  eat  amoindrie  d3  bas  en  baut,  à  droite 
jusqu'à  la  partie  moyenne  de  Tomoplate  en  arrière  et  jusqu'à  la  quatrième 
côte  en  avant.  A  gauche  la  sensibilité  est  intacte  à  la  région  fessière  ;  elle 
est  diminuée  plus  haut  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate  en  arrière,  jusqu'à  la 
clavicule  en  avant.  Au  membre  supérieur  gauche,  diminution  de  la  sensi- 
bilité tactile  et  thermique  avec  exagération  notable  du  pouvoir  réflexe. 

Comme  il  est  facile  de  le  voir,  l'ensemble  des  symptômes  reproduisait  le 
tableau  clinique  des  lésions  unilatérales  de  la  moeUCi  tel  qu'il  a  été  tracé  par 
Bro^n-Séguard. 

Au  mois  de  janvier  1874  surviennent  des  phénomènes  bulbaires  :  Douleurs 
dans  la  région  atloîdo-ocoipitale,  qu'exaspèrent  les  mouvements  de  la  tête. 
Gène  de  la  déglutition,  sécrétion  d'un  mucus  visqueux  à  la  surface  du  pha- 
rynx, ptyalisme,  vertige.  Parésie  du  voUe  du  palais.  Voix  nasonnée. 

Daae  le  cours  de  Tannée  1875,  les  membres  inférieurs  so  prennent  davan- 
tage ;  mais  la  paralysie,  plus  marquée  à  gauche,  varie  d'intensité  d*un  jour  à 
l'antre.  L'hyperalgésieducôté  gauche  a  fait  place  à  de  l'anesthésie.  Au  trono 
la  sensibilité  n'est  demeurée  intacte  qu'à  la  fesse  gauche.  L'athrophie  mus- 
culaire a  fait  des  progrès.  On  constate  eu  outre  un  certain  nombre  de  symp- 
tômes céphaliques  :  Céphalagie,  bourdonnements  d'oreille  très-pénibleSj 
paralysie  de  l'oculo- moteur  externe  à  gauche,  avec  diplopie. 

Aux  symptômes  précédents  s'ajoute  bientôt  de  la  faiblesse  du  sphincter 
vésioal,  avec  cystite.  Rigidité  et  accès  de  tremblements  dans  les  membres 
inférieurs,  survenant  de  préférence  quand  la  peau  reste  exposée  à  l'air  pen- 
dant qaelques  instants. 

Dans  le  courant  du  nuHs  de  mars,  légère  amélioration  momentanée  des 
troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilitè.  Puis  on  vit  durvenir  successive*- 
ment  la  paréâie  des  sphincters,  des  spasmes  toniques  et  doniques  dans  les 
muscles  de  la  face,  de  la  polydipsie  avpc  polyurie,  de  l'amblyupie  pliant 
jusqu^a  i'amaurose  (l'examen  ophthalmoscopique  révéla  l'existence  d'une 
névrite  optique),  de  la  surdité  des  deux  côtés.  L'amaigrissement  8t  ies  pro- 
grès rapides.  Contracture  des  muscles  de  la  nuque. 

Au  mois  de  juin,  le  bras  gauche  se  paralysa  complètement.  Deu;^  jours 
avant  la  mort  du  patient  la  paralysie,  avec  anesthésie  complète,  envahit 
également  le  bras  droit.  Disparition  de  la  paralysie  du  muscle  oculo-* 
moteur  externe. 

Le  20  juillet  le  malade  succombe  dans  le  marasme.  On  ne  constate  pas 
d'élévation  de  la  température,  post  mortem. 

Autopsie,  La  substance  du  cerveau,  du  cervelet,  des  pédoncule^  et  de  la 
protubérance,  présente  un  aspect  normal.  La  portion  inférieure  du  bulbe  et 
l'extrémité  supérieure  de  la  moelle  sont  tuméfiées,  ramollies  ;  on  trouve  à 
ce  niyeau  une  excavation  entourée  d'un  tissu  jaune -brun. 

Dans  les  régions  cervicales  et  lombaires,  la  moelle  est  le  siège  d'une 
tuméfaction  très-prononcée  ;  le  tissu  est  d'un. rouge  brun,  ramolli,  diffluent 
par  plaças,  et  ne  reprend  sa  consistance  habituelle  que  dans  la  partie  infé- 
rieure du  segment  lombaire.  Dans  la  moelle  cervicale,  on  découvre  une 
excavation  volumineuse,  limitée  par  une  mince  couche  de  substance  blanche. 
A  ce  niveau  la  substance  grise  a  entièrement  disparu.  Au  centre  du  segment 
dorsal»  la  substance  nerveuse  est  d'un  rouge  brun  foncé  et  presque  liquide. 
Dans  le  segment  lombaire,  une  proportion  plus  notable  du  tissu  de  ia  moelle 
présente  les  caractères  habituels.  A  ce  niveau,  le  canal  central  est  notable- 
ment dilaté,  tapissé  par  une  membrane  lisse,  et  limité  par  une  couche  de 
tissu  d'un  jaune-brun. 

L'examen  histologiqae  de  la  moelle  révéla  les  partieularités  suivantes  ! 
sur  des  couches  provenant  de  la  moelle  lombaire,  la  paitie  antérieure  des 
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cordons  postérieurs  est  occupée  par  une  néoplasie  de  forme  cylmdriqiia, 
creusée  à  son  centre  d'une  cavité  dont  les  dimensions  vont  en  augmentant 
de  bas  en  haut.  Les  cornes  antérieures  et  postérieures  sont  intactes.  La 
portion  des  cordons  postérieurs  qui  limite  la  néoplasie  en  amère  est  lo 
siège  d'une  dégénérescence  granuleuse.  Les  deux  cordons  latéraux  présen- 
tent les  altérations  caractéristiques  de  la  dégénérescence  secondaire  des- 
cendante. 

Sur  des  coupes  provenant  du  segement  lombaire,  on  ne  retrouve  plus  de 
trace  de  la  structure  normale  de  la  moelle.  Celle-ci  à  ce  niveau  est  envahie 
par  la  néoplasie  dans  toute  son  épaisseur,  et  elle  est  parsemée  de  foyer.<% 
hémorrhagiques.  A  une  certaine  hauteur  elle  offre  l'aspect  d'un  kyste  dont 
le  contenu  ressemble  à  dii  sang  coagulé. 

Au  niveau  du  renflement  cervical  on  distingue  de  nouveau  sur  des  coiiped 
transversales,  une  portion  centrale  formée  par  la  néoplasie  et  une  portion 
périphérique  qui  représente  la  substance  nerveuse  restée  intacte.  Cette  zone 
périphérique  est  beaucoup  plus  épaisse  à  droite  qu'à  gauche.  Il  existe  encore 
des  vestiges  des  cornes  antérieures  qui  sont  fortement  aplaties.  liCS  cornes 
postérieures  sont  également  reconnais^ables  et  embrassent  la  partie  posté- 
rieure de  la  tumeur.  La  substance  des  cordons  antérieurs  et  de  la  plus 
grande  partie  des  cordons  latéraux  cst^  intacte;  les  cordons  postérieurs  ont 
presque  entièrement  disparu. 

Sur  une  coupe  transversale  pratiquée  au  niveau  de  Tentrecroisement  d'*N 
pyramides,  on  découvre  deux  cavités,  l'une,  latérale,  représente  le  caunl 
central  et  se  continue  supérieurement  dans  le  4*  ventricule  ;  l'autre  occu;ie 
le  centre  de  la  figui*e  et  plie  est  circonscrite  par  la  néoplasie. 

Le  plancher  du  quatrième  ventricule  est  envahi  par  la  néoplasie;  celle-ci 
se  continue  insensiblement  dans  répendyme  épaissi  qui  tapisse  l'aqueduc 
de  Sylvius. 

La  masse  néoplasiée  était  constituée  par  une  trame  flbrillaîre,  reprodui- 
sant la  structure  de  la  névroglie.  Les  mailles  de  cette  trame  renferment  des 
cellules  arrondies,  à  gros  noyau.  En  certains  points  les  travées  flbrillaires 
étaient  remplacées  par  une  substance  muqueuse,  homogène,  circonscrivant 
de  grosses  cellules  à  un  ou  plusieurs  noyaux  et  dont  les  dimensions  étaient 
doubles  ou  triples  de  celles  dont  il  a  été  question  plus  haut.  La  néoplasie 
^est  extrêmement  riche  en  éléments  vasculaires.  En  beaucoup  de  points  il 
existe  des  foyers  hémorrhagiques  de  date  plus  ou  moins  ancienne.  Nulle 
part  on  ne  retrouve  au  sein  du  tissu  néoplasie  des  cellules  ganglionnaires 
et  des  fibres  nerveuses.  Dans  la  substance  blanche  des  cordons  postérieurs, 
qui  avoisine  le  néoplasme,  la  névroglie  est  hyperplasiée,  parsemée  de 
cellules  granuleuses,  et  les  fibres  nerveuses  sont  atrophiées.  Dans  les 
parties  avoisinantes  de  la  substance  grise,  surtout  dans  les  cornes  posté- 
rieures, on  découvre  un  réseau  de  capillaires,  à  parois  très-ténues,  qui 
se  retrouve  également  dans  ce  qui  reste  des  stries  médullaires  du 
bulbe. 

Schullze  conclut  qu'il  s'agissait  là  d*un  gliosarcome,  qu'on  pourrait 
en  outre  appeler  télangiectasiijuo  ou  myxomateux.  Les  résultats  de 
^'examen  histologi(iuc  sembleraient  démontrer  en  outre,  que  la  néoplasie 
6*est  développée  aux  dépens  de  répendyme.  En  effet,  elle  siège  en 
arrière  du  canal  central  dans  le  réticulum  compris  entre  la  commissur.^ 
antérieure,  les  cordons  postérieurs  et  les  cornes  postérieures.  Nulle 
part  on  ne  retrouve  d'éléments  nerveux  entre  la  tumeur  et  Tépendymc 
avec  lequel  elle  se  continue  supérieurement  au  niveau  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  tandis  qu'inférieurement  elle  se  termine  en  forme 
de  sac,  constituant  un  véritable  spina-bifida  en  miniature.   Quant  aux 
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cavités. creusées  dans  la  népplasie,  au  niveau  des  segments  lombaire 
et  cervical  de  la  moelle,  il  est  difficile  de  dire  s'il  s'agit  de  cavernes  pré- 
formées, ou  de  kystes  reconnaissant  pour  cause  le  ramollissement  du 
tissu. 

Dans  le  bulbe  et  les  noyaux  de  l'hypoglosse,  du  nerf  vague,  le  noyau 
externe  de  Tacoustique,  le  noyau  de  Toculo-moteur  commun  et  du  facial 
étaient  intacts.  Les  racines  du  nerf  acoustique  étaient  notablement  atro*- 
phiées.  Les  troncs  de  l'hypoglosse,  du  nerf  vague,  de  l'oculo- moteur 
commun  et  du  facial  ne  présentaient  rien  d'anormal.  Il  en  était  de  même 
des  racines  des  nerfs  rachidiens  qui  étaie  :t  simplement  aplaties,  surtout 
à  la  région  dorsale.  Les  muscles  atrophiés  étaient  le  siège  d'une 
myosite  chronique,  caractérisée  surtout  par  une  prolifération  nucléaire 
colossale.  e.  ricklin. 


Hypsrtrophia  générait  progrttsiTt  ;  lésions  du  cenrsaa  st  du  grand 
sympathique,  par  HENKOT  [Union  médic.  du  yord-Est,  oct.  1877). 

Le  nommé  X. ..,  Agé  de  36  ans,  présente  un  développement  considérable 
de  la  face.  Les  lèvres  sont  boursouflées,  la  langue  doublée  de  volume,  quoi- 
que de  consistance  normale,  fait  saillie  au  dehors  de  la  bouche  ;  Tarcade 
dentaire  inférieure  appartient  à  une  circonférence  beaucoup  plus  grande  que 
la  supérieure  ;  les  dents  présentent  une  hypertrophie  dans  tous  les  diamètres. 

Les  globes  oculaires  sont  projetés  en  avant,  1|  paupière  supérieure  est 
épaissie. 

Le  nez  extrêmement  développé  ;  la  face  élargie,  mesure  à  la  région  paro- 
tidienne,  6  à  7  centimètres  de  plus  que  dans  l'état  normal.  Le  corps  thyroïde 
est  volumineux. 

Le  thorax  et  les  épaules  sont  larges;  les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
ont  leur  volume  ordinaire  ;  la  peau  est  saine,  blanche,  fine  ;  au  contraire,  les 
pieds  et  les  mains  sont  phénoménaux.  Il  n*y  a  pas  de  paralysie,  mais  les 
mouvements  sont  lents.  Pas  d'anesthésie  cutanée. 

Les  fonctions  digestives  respiratoires  s'accomplissent  normalement  ;  les 
urines  contiennent  un  peu  de  sucre,  et  le  malade  se  plaint  d'une  soif  vive 

L'intelligence  est  lourde  ;  la  vision  trouble. 

Le  malade  s'affaiblit  en  quelques  jours,  devient  gâteux  et  meurt. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  cœur  petit,  les  autres  organes  sains  ;  dans  le 
cr&ne,  la  fosse  pituitaire  présente  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule,  et  la 
place  de  la  glande  pituitaire  est  occupée  par  une  tumeur  mesurant  d  centi- 
mètres sur  4,  demi-molle,  ayant  aplati  le  chiasma  des  nerfs  optiques  et  dé- 
primé le  cerveau. 

I^  glande  pinéale  est  hypertrophiée. 

L'examen  du  grand  sympathique  montre  une  hypertrophie  énorme  des 
ganglions  et  des  filets  nerveux. 

Il  y  avait  aussi  hypertrophie  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  des  ganglions 
lymphatiques  péri-parotidiens  et  sous-maxillaires.  h.  l. 


Hoto  sur  la  paral]rûa  glosao-labiée  cérébrale,  à  ferme  pieudo-bulhaire,  par  R . 
LÉPIHE  (Aerue  menauelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  décembre  1877). 

L'auteur  rapporte,  en  les  discutant,  3  observations  (deux  suivies  d'au- 
topsie) qui  semblent  bien  prouver  que  des  lésions,  siégeant  uniquement 
dans  l'hémisphère  cérébral,  sont  capables  de  produire  les  symptômes  de 
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la  paralysie  gloâso-labiée  que,  ju^u'à  préeçnt,  on  rattachait  exclusive- 
ment à  des  lésions  bulbaires  symétriques  ou  en  foyer.  Dans  le  premier 
cas  (autopsie  faite  par  M.  Charcot),  le  bulbe  est  absolument  sain,  les  lé- 
sions sont  bornées  au  corps  strié  et  à  la  capsule  externe  de  chaque  côté  ; 
dans  le  second  cas,  on  trouve,  outre  une  légère  congestion  du  bulbe^  des 
foyers  ocreux  occupant  symétriquement  la  partie  postérieure  des  noyaux 
lenticulaires  des  corps  striés. 

Le  tableau  symptomalique^  dans  chacun  de  ces  cas,  rappelait  de  tous 
points  celui  des  afîections  l)ulbaires  à  foyer  limité;  pourtant  Tanalyse 
délicate  des  faits  montre  qu'on  trouvera,  dans  l'absence  d'atrophie  lin- 
guale,  dans  l'asymétrie  paralytique  et  dans  la  conservation  des  réflexes 
des  caractères  suffisants  poul*  arriver  à  diagnostiquer  la  paralysie  glosso- 
labiée  cérébrale ,  pseudo-bulbaire.  landouzy. 

Hochgradige  Éleinlieit  dds  tierebdllum.  ÀtakUsche  MotiUtaets  stôrungen  an  den 
Extremitaeten  nnd  der  Wirbdlt&ule  (Petitesse  extrême  du  cervelet.  Troubles 
ataxiques  dee  mouvements  des  membres  et  de  la  colonne  vertébrale),  par  Max 
HUPPERT  (Arobiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrank.,  t.  VII,  fasc,  1,  p.  98). 

Hugo.  G.,  dont  le  frère  était  idiot  de  naissance,  a  eu,  à  TAge  de  trois  ans,  une 
fièvre  typhoïde  grave,  à  la  suite  de  laquelle  il  eut  des  accès  épileptiques  avec 
une  agitation  musculaire  choréiforme.  Ces  accidents  se  dissipèrent  dans  la 
suite,  en  môme  temps  que  son  intelligence  diminuait  notablement. 

A  TAge  de  fia  ans  G.  fut  admis  dans  un  hospice  d'aliénés,  où  l'on  consta- 
tait, outre  la  dépression  intellectuelle,  des  troubles  trés-curieux  de  la  motili- 
té.  Les  mouvements  des  membres  supérieurs  étaient  empreints  d'un  cechet 
tle  maladresse  qui  tenait  à  ce  que  les  contrâetions  des  muscles  étaient  ou 
li'op  fortes  ou  trop  faibles,  n* étant  proportionnées,  ni  comme  intensité  ni 
(iomme  étendue,  au  but  à  atteindre.  Il  n'y  avait  pas  de  mouvements  involon- 
taires interferrents  comme  dans  la  chorée,  pas  de  spasmes,  pas  de  tremble- 
ments. 

En  outre  le  malade  était  incapable,  môme  quand  il  était  assis,  de  maintenir 
le  tronc  dans  l'attitude  verticale,  sans  Tappuyer  contre  un  objet  résistant. 
Aussitôt  que  le  tronc  était  abandonné  A  lui-même,  il  oscillait  pour  tomber  en 
avant  ou  en  arrière.  Quand  le  malade  était  assis  il  ne  parvenait  à  se  relever 
qu'à  grande  peine,  et  en  prenant  un  point  d'appui  avec  ses  mains  ou  ses 
coudes.  De  môme  quand,  étant  debout,  il  voulait  s'asseoir.  Dans  l'obscurité  il 
faisait  des  chutes  fréquentes,  et  une  fois  qu'il  était  A  terre  il  était  incapable 
de  se  relever.  Pour  marcher  il  tenait  les  pieds  écartés,  et  il  projetait  alter- 
nativement les  deux  jambes  en  l'air  pour  les  laisser  retomber  sur  le  sol. 
IjOs  ehocs  ainsi  communiqués  an  tronc  imprimaient  A  celui-ci  des  oseillations 
comparables  à  celles  d'un  pendule,  de  telle  sorte  que  quand  le  malade  avait 
fait,  avec  une  peine  extrême,  quelques  pas  en  avant,  il  était  obligé  de  ehercher 
un  appui  le  long  d'un  mur.  Il  lui  était  impossible  de  sauter  ou  de  courir. 

Quand  le  malade  était  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  il  était  obligé  de 
recourir  à  de  grands  efforts  pour  arriver  à  se  relever,  ce  à  quoi  il  ne  par- 
venait qu'après  avoir  imprimé  au  tronc  plusieurs  secousses  successives. 

A  côté  de  cela  on  ne  notait  ni  diminution  de  la  force  musculaire,  ni  ver- 
tige ni  troubles  de  la  sensibilité  et  du  pouvoir  réflexe.  Toutes  les  autres 
fonctions  s'exécutaient  normalement. 

Au  bout  de  deux  ans  de  sétjour  à'  l'bospioe,  le  malade  fut  emporté  par  la 
phthisie  pulmonaire. 

A  l'autopsie  on  trouva  le  cervelet  réduit  environ  à  la  moitié  de  son  volume 
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habituel,  d'une  coiisidtauce  Un  peu  accrUé  ;  sa  subdtance  grisô  prése&lâit  uil0 
coloration  trèô-claire.  LebulbiBet  le  pont  de  Varole  étaient  également  arrôtés 
dans  leur  développement,  moins  pourtant  que  le  ceryelet  ;  enfin  le8  tuber*- 
cttles  quadrijumeaUx  et  les  pédoncules  étaient  à  peine  diminués  de  vo- 
lume. La  moelle  était,  dans  une  certaine  étendue  de  son  tiers  inférieur, 
ramollie  et  difïluente. 

An&lysânt  les  difTérents  troubles  de  la  motilité  présentés  par  ce  ma- 
lade, Tauteur  arrive  à  conclure  que  ces  troubles  reconnaissetil  pour 
cause  Tabolition  du  sehs  musculaire  dans  les  membres  et  la  colonne 
vertébraljB,  le  malade  ne  pouvant  dès  lors  se  rendre  un  compte 
exact  de  l'attitude  et  de  la  position  des  membres  en  train  d'exécuter  un 
mouvement»  L'observation  qui  précède  tend  donc  à  démontrer  que  le 
cervelet  est  chargé  de  recueillir  les  impressions  qui  résultent  des  con- 
tractions musculaires  destinées  à  exécuter  les  mouvements  volontaires, 
et  de  ^égulariBer  ensuite,  autrement  dit,  de  coordonner  ces  inouvements 
volontaires.  s.  tucEttit 


téà  ïtMhïtmetïU  eouBécntifii  auï  ikiftladies  aiffttSft,  par  CLËMBlf  T 

[Lyon  médicalf  30  septemhre  1877  et  aalv,). 

Travail  comprenant  14  observations  tirées  de  différents  auteurs  et 
dibnt  quelques-unes  appartiennent  au  D'  Clément. 

Dans  un  premier  groupe,  il  range  6  observations  de  tremblements 
affectant  le  type  de  la  paralysie  agitante.  La  sixième  observation  a  trait 
à  une  véritable  maladie  de  Parkinson,  qui,  après  s'être  développée  con* 
sécutivement  à  une  fièvre  typhoïde,  a  pu  guérir.  Mais  la  plupart  des  cas 
ne  doivent  pas  être  assimilés  à  la  paralysie  agitante;  sans  doute,  le 
tremblement  peut  ressembler  à  celui  de  cette  dernière  maladie,  mais  il 
ne  s'agit  pas  d'une  véritable  paralysie  agitante. 

Dans  le  second  groupe,  les  tremblements  consécutifs  aux  maladies 
aiguës  affectent  le  type  de  la  sclérose  en  plaques.  L'auteur  cite  ainsi  de 
nombreuses  observations  oii  les  symptômes  de  cette  maladie  se  sont 
développés  après  le  typhus  (Obs.  de  Fieber,  de  Vienne),  après  la  fièvre 
typhoïde  (Thèse  de  Bailly,  de  Paris,  1872),  après  la  variole  (faits  de 
Westphall,  Béhier  et  Liouville),  après  un  érysipèle  de  la  face  (Duroziez). 

•HfeNBI  HUQHàRD. 


A  case  of  pacnUar  «ulateral  Tramor  feUowiiig  head  iiyary  (Un  caB  de  tremble- 
mettt  «Bilatéral  partieaUer,  A  la  suite  4'«Be  bltsaure  de  la  tète),  par  A. 
MXAHE  HAMILTOM  (Boston  med.  and  surg,  Journ^^  27  septembre  1877). 

E.  B.,  âgé  de  36  ans,  forgeron,  d'une  bonne  santé  habituelle,  tomba,  il  y  a 
10  ans,  de  la  hauteur  d'un  deuxième  étage  et  perdit  connaissance.  Il  reçut 
deux  blessures  à  la  tôte  dont  les  cicatrices  sont  encore  visibles.  Une  de  ces 
cicatrices  est  longue  de  1  pouce  1/2  et  située  sur  le  côté  gauche  de  la  tête 
et  l'ecouvre  une  dépression  de  trois  quarts  de  pouce  de  diamètre  sur  un  quart 
de  pouce  de  profondeur.  Le  centre  de  cette  dépression  est  à  1  pouce  1/2  au- 
dessous  de  la  ligne  médiane,  à  5  pouces  au-dessus  de  l'oreille  gauche,  à 
4  pouces  3/4  au-dessus  du  milieu  de  l'arcade  orbilaire.  A  droite  une  deuxième 
cicatrice  insignifiante.  Le  malade  put  reprendre  son  travail  trois  mois  après 
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l'accident.  Trois  mois  plus  tard  il  remarqua  un  léger  tremblement  des  doigts 
de  la  main  droite  et  plus  tard  du  bras  droit.  Six  mois  après,  le  tremblement 
gagna  la  jambe  droite. 

Etat  actuel.  Le  côté  gauche  du  corps  est  parfaitement  sain.  A  part  une  lé- 
gère hyperesthésie  de  courte  durée  du  côté  droit  de  la  face  il  n*existe  aucun 
trouble  céphalique.  Les  muscles  de  la  face  et  les  sens  sont  tous  intacts.  Le 
malade  ne  se  plaint  jamais  de  céphalalgie.  Lorsqu'il  exécute  un  mouvement 
volontaire  sa  main  droite  et  son  bras  droit  sont  agités  de  petits  mouvements 
rhythmiques  qui  deviennent  d'autant  plus  marqués  que  l'acte  réclame  plus  de 
finesse  d'exécution.  Les  mouvements  d'extension  et  de  pronation  s'exécutent 
normalement  ;  les  mouvements  de  flexion  sont  accompagnés  d'un  tremble- 
ment violent.  Lorsque  le  malade  est  au  repos,  le  tremblement  cesse.  Le  sens 
du  tact  est  légèrement  affaibli.  La  force  musculaire  n'a  pas  diminué  ;  et  les 
muscles  ne  sont  ni  atrophiés  ni  contractures. 

La  jambe  droite  comme  le  bras  droit  est  le  siège  d'un  tremblement  très* 
marqué  lorsqu'il  veut  s'en  servir  soit  pour  marcher,  soit  pour  se  tenir  de- 
bout. La  peau  de  la  jambe  est  un  peu  ancsthésiée. 

Lorsque  le  malade  se  tient  debout,  les  yeux  fermés,  il  oscille  comme  un 
homme  ivre,  mais  ne  tombe  pas!  Il  peut  ser  soutenir  sur  le  pied  gauche,  mais 
pas  sur  le  pied  droit.  Lorsqu'il  marche,  le  talon  droit  frappe  la  terre  d'abord. 
Le  pied  droit  est  le  siège  de  fourmillements  plantaires  et  de  refroidissement. 
Le  malade  a  éprouvé  quelques  douleurs  pseudo-névralgiques  dans  Tépaule 
et  la  cuisse  droites  et  quelques  douleurs  lancinantes  ayant  leur  point  de  dé- 
part dans  le  talon  droit  et  irradiant  dans  la  région  interne  de  la  jambe. 
Maintenant  ces  douleurs  ne  sont  pas  si  fortes  qu'il  y  a  un  an.  Le  malade  ne 
s'est  jamais  plaint  de  douleurs  en  ceinture,  de  douleurs  dans  le  dos,  de 
troubles  du  côté  de  la  vessie.  Depuis  cinq  ans  il  est  très-constipé. 

J.    B.  H. 


De  l'adipose  du  tissu  conjonctif  tous-cutané  des  membres  atteints  d'atrophie 
musculaire  deutéropatbique,  par  L.  LANDOUZT  {Revue  mensuelle  de  médecine 
et  de  cbirurgie,  janvier  1878). 

L'auteur  fournit  d*abord  la  preuve  anatomique  d'un  fait  qu'il  a  fré- 
quemment observé  en  clinique,  répaississement  du  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  des  membres  atteints  d'atrophie  musculaire.  Il  s'agit  d'une  véri- 
table adipose  hypodermique  dont  la  répartition  est  étroitement  liée  à 
celle  de  la  macilence  musculaire.  L'autopsie  a  montré  que,  dans  un 
cas  (atrophie  musculaire  des  membres  droits,  suite  de  sclérose  secon- 
daire à  une  hémorrhagie  cérébrale) ,  Tadipose  était  arrivée  à  doubler  l'é- 
paisseur des  plis  tégumentaires  faits  sur  les  membres  malades. 

Cet  épaississement  sous-dermique  (la  peau  restant  absolument  saine), 
l'auteur  Ta  cherché  et  trouvé  dans  la  généralité  des  cas  d'amyoti'ophie 
deuiéropathique,  c'est-à-dire  ne  relevant  pas  de  lésions  primitives  des 
cellules  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise.  C'est  ainsi  que  l'au- 
teur, qui  a  vu  manquer  l'adipose  chez  les  atrophiques  ressortissant  au 
type  Aran-Duchenne,  cite  un  grand  nombre  de  chiffres  marquant  le  degré 
de  cette  adipose  hypodermique  chez  des  malades  frappés  d'amyotrophie 
consécutivement  aux  affections  suivantes  :  pachyméningite  cervicale, 
sclérose  descendante,  sclérose  en  plaques,  sciatiques,  arthropathies,  etc. 

Cette  adipose  est  importante  : 

Eu  clinique,  pour  deux  raisons  :  parce  qu'elle  tcinoi;;nc  de  la  qualité 
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deutéropathique  de  Fatrophie  musculaire  ;  puis,  parce  qu'elle  peut,  pai* 
son  développement^  masquer  la  disparition  de  masses  musculaires.  Il  est 
de  fait  que,  dans  plusieurs  cas,  elle  a  permis  à  Tauteur  de  dépister  une 
amyotrophie  qui  avait  échappé  aux  mensurationsi  pour  cette  simple  rai- 
son que  Tadipose,  prenant  la  place  des  fibres  musculaires,  avait  rendu 
au  membre  son  volume  ; 

Ed  physiologie  pathologique,  puisque  les  conditions  dans  lesquelles 
Fadipose  se  produit  (lésions  des  nerfs  ou  de  la  moelle)  semblent  indiquer 
qu'il  s'agit  la  d'une  variété  de  troubles  trophiques,  lesquels,  relevant 
d'un  processus  irritatif,  portent  sur  les  centres  ou  sur  les  conducteurs 
chargés  de  la  nutrition  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  :  centres  et  con- 
ducteurs qu'on  parviendra  vraisemblablement  à  démontrer  par  des  ob- 
servations attentives  et  des  autopsies  minutieuses.  a.  c. 


Myélorrhagie  ;  Hort;  Autopsie,  par  BAZ  [Union  médicale  dn  Nord-Est, 

décembre  1877), 


D...,  âgé  de  58  ans,  à  la  suite  d*un  refroidissement  sent  un  engourdisse- 
ment général  qui  rend  tout  travail  impossible.  Deux  jours  après  le  début  des 
accidents  on  le  trouve  dans  l'état  suivant  :  Tôte  et  cou  mobiles  et  sensibles. 

Les  membres  supérieurs  sont  dans  un  état  de  demi-paralysie  en  demi- 
flexion  permanente.  Sur  le  tronc  et  les  jambes  môme  difficulté  dans  les  mou- 
vements. La  sensibilité  est  partout  très- sensiblement  diminuée. 

Au  début  le  malade  accusa  une  rétention  de  l'urine  et  des  fèces  qui  au 
bout  de  4  semaines  fut  suivie  d*une  incontinence.  Les  phénomènes  de  para- 
lysie persistèrent;  des  eschares  se  formèrent  au  sacrum  et  aux  malléoles  ex- 
ternes; le  malade  mourut  2  mois  et  demi  après  le  début  des  accidents. 

A  l'autopsie  on  trouva  le  cerveau  sain  ainsi  que  les  méninges  encéphali- 
ques. Ail  centimètres  de  la  protubérance  on  trouva  dans  la  substance  grise 
un  noyau  de  substance  molle,  légèrement  ocrée  dépassant  par  ses  bords  les 
limites  de  l'axe  gris,  d'abord  plus  prononcé  à  gauche,  puis  symétrique,  ce 
noyau  mesure  5  à  6  millimètres  de  hauteur;  au-dessous  est  un  canal  affectant 
la  forme  du  myélaxe,  çà  et  là  quelques  tractus  fibreux  réunissent  les  parois 
de  la  cavité  pathologique;  cette  altération  mesure  une  hauteur  totale  de  6  centi- 
mètres, au-dessous  la  moelle  est  normale. 

L'autour  admet  Texistence  d'un  foyer  hémorrhagique  qui  se  sera  résorbé 
an  bout  de  2  mois  et  demi.  Il  est  regrettable  que  l'examen  histologique  fasse 
défaut.  H.  L. 


I.  Ueber  ein  firflhes  Symptom  der  Tabès  dorsalii  (Sur  on  symptôme  précoce  de 
l'ataxie  locomotrice),  par  WESTPHAL  {BerL  kl.  Woch,,  no  l,  p,  i,  jénv,  1878). 

II.  Zut  Symptomatologie  der  Tabès  dorsalis,  par  0.  BERGER  {Berl.  kl.  Woch., 

flo  4,  p.  51,  28  janvier  1878). 

I.  D'après  les  observations  de  l'auteur,  si  l'on  percute  chez  un  sujet 
;     sain  le  tendon  rotulien,  on  voit  se  produire  aussitôt  une  contraction. des 
extenseurs  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse  ;  toutefois  il  est  nécessaire 
que  le  genou  forme  un  angle  droit  ou  obtus  et  que  le  sujet  ne  raidisse 
pas  son  triceps. 

SIXIKMB  ANNÉE.   —  TOME  XH.  12 
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Westphal  a  montré  précédemment  que  ce  phénomène  réactionnel 
manque  dans  lescasde  dégénérescence  grise  des  cordons  postérieurs,  dont 
le  diagnostic  est  devenu  indubitable  ;  son  assertion  a  été  confirmée  par 
Elrb  et  par  0.  Berger. 

Il  a  fait  voir  en  outre  que  cette  contraction  provoquée  manque  égale- 
ment lorsque  la  dégénérescence  des  cordons  latéraux  vient  compliquer 
celle  des  cordons  postérieurs,  à  supposer  que  cette  dernière  s'étende 
jusqu'au  renflement  lombaire  de  la  moelle.. 

Le  but  du  travail  actuel  est  de  prouver  que  Tabsence  du  phénomène 
\  '  ^  ''  du  ffenoa  est  un  symptôme  initial  de  l'ataxie  locomotrice  progressive, 
très-utile  pour  le  diagnostic  des  faits  douteux.  Westphal  Ta  constatée 
chez  des  malades  qui  ne  présentaient  encore  que  des  douleurs  peu 
caractéristiques  des  membres  inférieurs  ou  seulement  du  ténesme  de  la 
vessie  ou  du  rectum. 

Au  dire  de  Westphal,  le  début  de  l'ataxie  locomotrice  est  parfois  dif- 
ficile à  distinguer  de  l'hypochondrie,  mais,  dans  cette  dernière,  la  percus- 
sion du  ligament  rotulien  détermine  comme  à  l'état  de  santé,  une  con- 
traction réflexe  du  triceps  crural,  de  sorte  qu'on  aurait  là  un  précieux 
signo  différentiel  entre  les  deux  affections.  Si  l'absence  du  phénomène 
réflexe  est  rencontrée  chez  un  hypochondriaque,  c'est  qu'il  est  en  même 
temps  labé  tique. 

Il  est  bien  entendu,  d'ailleurs,  que  ce  symptôme  n'acquiert  toute  sa 
valeur  qu'autant  qu'on  le  rapproche  d'autres  troubles  morbides,  car  il 
n'est  pas  exclusivement  propre  à  la  dégénérescence  grise  des  cordons 
postérieurs^  puisqu'on  l'observe  par  exemple  dans  certaines  paraplégies 
spinales. 

Il  est  évident  aussi  qu'il  perdrait  de  son  importance,  si  l'avenir  démon- 
trait qu'il  est  des  individus  bien  portants  chez  lesquels  on  percuterait 
vainement  le  tendon  rotulien,  sans  provoquer  le  phénomène  du  genou. 

II.  L'auteur  signale  comme  un  phénomène  très- précoce,  existant  dès 
répoque  des  élancements  douloureux,  dans  Tataxie  locomotrice,  une 
altération  spéciale  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  A  une  date  où  tous  les 
autres  modes  de  la  sensibilité  sont  encore  conservés,  les  excitations 
douloureuses  d'intensité  faible,  telles  que  les  piqûres  superficielles  sont 
perçues  normalement  et  éveillent  de  la  douleur,  tandis  que  les  irritations 
plus  fortes  provoquées  par  exemple  en  transperçant  un  pli  de  peau  sou- 
levée, en  serrant  les  téguments  dans  les  mors  d'une  pince,  en  piquant 
profondément  le  malade  ou  en  lui  arrachant  les  cheveux,  restent  com- 
plètement inaperçues.  Ce  phénomène  s'observe  le  plus  souvent  aux 
membres  inférieurs,  parfois  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs  ;  il  est 
plus  rare  dans  les  phases  ultérieures  de  l'affection. 

En  adoptant  la  théorie  de  Schiff  sur  la  transmission  des  impressions 
à  travers  la  moelle,  cette  lésion  de  la  sensibilité  indiquerait  une 
altération  initiale,  parlicuUère  au  tabès,  de  la  substance  grise. 

4.    B. 
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Sur  las  fractnrei  spontanées  dans  l'ataxie  locomotrice  progressive, 
par  OULMONT  {Progrès  médical,  no  SS8,  1877). 

Il  s'agit  d'une  femme  ftgée  de  75  ans  chez  laquelle  le  début  de  raffection 
remonte  à  près  de  SO  ans,  et  qui  depuis  plusieurs  années  est  affectée  d'ar* 
thropathies  multiples. 

A  la  suite  d'une  crise  très -douloureuse  dans  une  jambe,  on  constata  à  la 
partie  antérieure,  Ters  le  tiers  inférieur,  l'existence  d'une  tuméfaction  dif- 
fuse» douloureuse  spontanément,  avec  rougeur  livide  de  la  peau,  et  empâte- 
ment œdémateux  périphérique,  la  tuméfaction  adhère  au  périoste,  deux  jours 
après  la  jambe  est  déformée,  raccourcie,  on  trouve  les  signes  évidents  d'une 
fracture;  en  même  temps  l'œdème»  la  tuméfaction  et  la  rougeur  ont  pres- 
que totalement  disparu. 

Quelques  jours  après,  à  la  suite  d*une  exacerbation  de  douleurs  dans  un 
bras,  et  d'un  œdème  diffus  sur  tout  ce  membre^  la  malade  fait  un  inouve- 
ment,  ressent  un  choc  dans  le  bras  qui  retombe  inerte.  Il  y  avait  fracture  de 
rhunnérus  au  tiers  inférieur.  h.  l. 


Hémiaaesthésie  sensorielle  et  générale  dn  côté  gauche ,  vraisemblablement  de 
nature  hystérique  ches  un  jeune  garçon  de  11  ans,  par  H.  MARTIN  {France 
médicale,  p.  706,  1877). 

Le  malade  dont  \f.  Martin  rapporte  l'histoire,  avait  un  frère  qui,  dans 
sa  jeunesse,  avait  présenté  des  troubles  de  la  sensibilité,  à  la  suite  desqfuels 
plusieurs  médecins  avaient  admis  une  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne. 

Le  malade,  actuellement  en  observation,  présente  tous  les  troubles  psy- 
chiquee  qui  caractérisent  l'hystérie,  on  a  môme  vu  chez  lui  des  attaques 
convulsives. 

C'est  à  la  suite  d'un  certain  nombre  de  ces  attaques  que  Ton  observa  chez 
lui  une  hémi-anesthésie  complète  du  côté  gauche.  L'ouïe  est  abolie,  le  champ 
visuel  rétréci  ;  le  malade,  de  plus,  se  trompe  dans  l'appréciation  des  cou- 
leurs. 

Le  petit  malade  est  pris  de  scarlatine  et  môme  de  rhumatisme  scarlatineux. 
Or,  il  ne  souffre  pas  du  côté  gauche,  bien  que  les  articulations  de  ce  côté  du 
corps  soient  manifestement  aussi  prises  que  celles  du  côté  opposé.   . 

Mais  la  maladie  évolue,  la  douleur  apparaît  dans  les  articulations  gauches, 
la  sensibilité  se  rétablit  et  persiste  jusqu'à  la  guérison  complète  du  malade. 

Cette  observation  tire  son  principal  intérêt  de  l'âge  du  malade  et  de  son 
sexe.  EUe  est  enfin  une  preuve,  ajoutée  à  tant  d'autres,  que  l'apparition  d'une 
maladie  aiguë  peut  faire  cesser  d'une  manière  durable  les  accidents  dus  à 
rhystérie.  p.  rsgnard. 


A  pMuliar  Case  of  Hysteria  (Un  cas  extraordinaire  d'hystérie),  par  J  -A.  WTET 

[AmericaD  suppl.  to  the  Obstétrical  journal^  octobre  1877). 

Une  jeune  fille  de  16  ans  vint  me  consulter  pour  faiblesse  de  la  vue  ; 
elle  était  myope  et  des  ven*es  appropriés  lui  rendirent  la  vision  normale. 

Trois  semaines  après,  elle  fut  prise  subitement  de  convulsions.  En  arri- 
vant chez  elle,  je  la  trouvai  en  opisthotonos,  les  mâchoires  serrées,  les 
muscles  de  la  nuque  et  du  dos  en  contraction  tétanique.  Cet  état  durait  en- 
viron cinq  minutes  auxquelles  succédait  une  période  de  relâchement  complet 
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de  même  durée,  puis  le  «pasme  reprenait.  On  m*assura  dans  la  famille  qu'il 
n*y  avait  pas  de  strychnine  dans  la  maison,  sous  aucune  forme,  et  qa*il  n'y 
avait  pas  non  plus  de  prescription  de   ce  médicament.  —  Ghloral  à  haute 

dose. 

Quinze  heures  plus  tard  les  spasmes  étaient  moins  violents.  La  patiente 
délirait  et  montrait  un  penchant  très- vif  vers  le  sexe  opposé.  Lorsque  son 
discours  était  interrompu  par  une  attaque,  elle  le  reprenait  au  point  précis 
où  elle  l'avait  laissé  :  elle  n'avait  pas  conscience  des  interruptions  spasmo- 
diques. 

Les  organes  génitaux  examinés  pendant  une  crise  furent  trouvés  normaux. 
Elle  n'avait  jamais  été  menstriiée.  Le  vagin  était  très-élargi,  vu  l'âge  de  la 
jeune  fille.  Pas  de  trace  d'hymen. 

On  chercha  à  établir  le  flux  menstruel  au  moyen  de  bains  et  d'injections 
tièdes,  mais  sans  succès.  Finalement  ou  recourut  à  une  opération.  Le  mu- 
seau de  tanche  était  perforé,  mais  la  sonde  butait  sur  un  obstacle,  à  1  centi- 
mètre de  l'ouverture. 

Le  bistouri  permit  de  lever  Tobstacle,  et  la  sonde  passa  facilement  jusqu'au 
fond  de  la  matrice. 

Il  ne  s'écoula  ni  sang,  ni  liquide  quelconque,  il  ne  s'agissait  donc  pas 
d'une  véritable  rétention  des  règles. 

Les  convulsions  décrites  plus  haut  continuaient  toujours,  mais  plus  faibles. 
Au  bout  de  quelques  jours  les  règles  aiTivèrent. 

A  dater  de  ce  jour  les  convulsions  cessèrent  complètement  et  -ne  revinrent 
plus  jamais.  Bien  plus,  un  J3eau  matin  la  jeune  malade  jeta  ses  lunettes  :  elle 
n'était  plus  myope.  * 

L'auteur  résume  ainsi  les  points  intéressants  de  cette  observation  : 

l""  Convulsions  hystériques  simulant  le  tétanos  et  Tempoisonnenient 
par  la  strychnine  ; 

2**  Pas  de  véritable  rétention  menstruelle,  et  cependant  cessation  su- 
bite des  phénomènes  nerveux  une  fois  que  le  col  fut  perméable  ; 

8°  Myopie  disparaissant  avec  l'apparition  des  règles.  c.  z. 


Troubles  nutritifs  de  la  peau  chez  une  hystérique,  par  GASTEX 

(Frajîce  médicale^  p.  674,  1877). 

Clorinde  J.9  âgée  de  21  ans,  est  atteinte  d'attaques spasmodiques,  elle  est  hé- 
mianesthcsique  à  gauche,  et,  à  la  suite  d'une  crise  nerveuse,  elle  a  été  frap- 
pée de  contracture  des  muscles  de  la  jambe.  Elle  se  présente  avec  un  pied  bot 
varus  pour  lequel  la  ténotomie  a  été  tentée. 

Pendant  que  la  malade  est  en  observation,  sa  peau  se  couvre  un  jour  de 
petites  vésicules,  arrondies^  réunies  en  cercles^  qui,  en  se  déchirant,  laissent 
derrière  elles  des  espaces  rouges  et  suintants. 

L'hypéresthésie  du  membre  fait  place  en  ce  moment  à  l'anesthésie. 

Ces  lésions  trophiques  delà  peau  qui  cédèrent  à  un  simple  topique  peuvent 
être  considérées  comme  résultant  d'une  action  directe  du  système  nerveux 
ou  comme  le  résultat  d'un  mauvais  état  général  de  la  malade,    p.  reonard. 


De  la  fièvre  hystérique,  par  BRIAND  (Thèse  de  Paris,  no  54 ,1877). 

L'auteur  établit  l'existence  de  3  formes  de  fièvre  hystérique.  —  La 
1"  forme  lente  primitive  ou  secondaire  déjà  décrite  par  Briquet,  la 
2«  forme  intermittente  revêtant  en  général  le  type  tierce,  la  8*  forme 
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courte  d'âllure  typhoïde  généralement  primitive,  signalant  le  début  de 
l'hystérie . 

Il  rapporte  S  observations  de  cette  dernière  forme.  Dans  les  3  cas 
les  malades  présentaient  les  signes  de  la  lièvre  continue  franche,  dans 
2  la  fièvre  avait  revêtu  un  caractère  adynamique,  qui  avait  fait  porter 
un  pronostic  fatal —  puis  la  fièvre  disparut  soit  (srraduellement,  soit  subi- 
tement, et  alors  un  examen  attentif  des  malades  permit  de  reconnaître 
les  phénomènes  nei'veux  habituels  dans  Thystérie,  hyperesthésie,  ou 
anesthésie,'  douleurs  ovariques,  pleurs  et  larmes  sans  cause. 

Dans  ces  3  cas,  les  femmes  n'accusaient  aucune  attaque  d'hystérie 
antérieure.  h.  l. 

Dî  uno  singolare  caso  di  Gatalessi  neir  nomo  (Sur  un  cas  reinarqnable  de  cata- 
lepsie chesThomme),  par  G.  FEDELI  [Commentarîo  clinico  di  Pisayl^Hl). 

Un  jeune  homme  de  16  ans,  mécanicien,  se  présenta  le  11  janvier  1875  à 
la  clinique  médicale  de  Pise.  Dans  son  enfance,  il  avait  assisté  aux  derniers 
moments  de  son  aïeule  et  en  avait  ressenti  une  'très- vive  impression.  A 
partir  de  ce  moment,  il  devint  triste  et  d'une  sensibilité  exagérée.  Deux  ou 
trois  jours  après,  en  mangeant  une  pomme  il  ressentit  une  vive  douleur  à  la 
gorge  accompagnée  de  frissons  et  de  sueurs  profases.  Une  semaine  plus 
tard,  il  commença  à  éprouver  à  deux  travers  de  doigts  au-dessous  et  en 
dedans  du  mamelon  gauche,  une  douleur  aiguô  et  persistante,  puis  il  perdit 
connaissance  et  resta  pendant  1/4  d'heure  immobile  dans  la  position  qu'il 
avait  au  moment  de  la  perte  de  connaissance  ;  quand  il  revint  à  lui,  il  était 
oppressé  et  somnolent.  A  partir  de  ce  jour,  des  accès  semblables  se  repro- 
duisirent  pendant  un  an  et  demi  de  5  à  60  fois  par  24  heures,  puis  ils  cessè- 
rent pendant  un  an.  Mais  au  bout  de  ce  temps  le  malade  ayant  atteint  l'âge 
de  la  puberté  se  livra  à  la  masturbation  et  les  accès  reparurent. 

Au  moment  où  il  entra  à  Phôpital,  il  était  chétif,  d'un  tempérament  lym- 
phatique :  les  membres  du  côté  droit  étaient  un  peu  plus  faibles  que  ceux 
du  côté  gauche.  Il  parlait  beaucoup  et  passait  avec  la  plus  grande  facilité  de 
la  gaieté  à  la  tristesse  :  il  savait  lire  et  écrire,  mais  d'une  façon  peu  correcte; 
c'était  un  simple  d'esprit.  Les  fonctions  organiques  s'accomplissaient  régu- 
lièrement. 

Les  attaques  se  présentaient  de  la  façon  suivante  :  tout  à  coup,  au  milieu 
d'une  phrase  par  exemple,  il  ressentait  une  douleur  vive  au-dessous  du  ma- 
melon gauche,  il  éprouvait  en  même  temps  de  la  difficulté  à  parler  et  à  res- 
pirer, et  s'arrêtait  immobile  dans  la  position  qu'il  occupait.  Quelquefois,  la 
douleur  thoracique  précédait  de  quelques  instants  le  début  de  l'accès  propre- 
ment dit,  et  le  malade  pouvait  se  placer  dans  une  position  commode,  mais 
souvent  aussi  le  début  était  si  brusque  qu'il  lui  était  impossible  de  se  mou- 
voir. Pendant  l'accès  il  n'avait  plus  aucune  perception  de  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui  ;  la  sensibilité  était  complètement  abolie  ;  les  dents  étaient 
serrées  ;  pas  d'écume  à  la  bouche.  Les  muscles  n'étaient  pas  fortement  con- 
tractures, mais  la  tonicité  musculaire  était  augmentée.  On  pouvait  éloigner 
les  membres  du  tronc,  les  soulever,  les  placer  dans  les  positions  les  plus 
gênantes  sans  que  le  malade  les  ramenât  spontanément  à  leur  position  pri- 
mitive. Si  la  position  était  trop  défavorable,  après  y  être  resté  un  moment, 
le  membre  était  pris  d'un  léger  tremblement  et  revenait  à  une  position 
meilleure.  Contraetilité  électrique  normale.  Les  paupières  étaient  tantôt, 
ouvertes»  tantôt  fermées,  souvent  agitées  d'un  petit  tremblement.  Les; 
pupilles  étaient  insensibles  a  la  lumière,  mais  si  on  touehait  le  globe  de- 
l'œil,  on  provoquait]  unjmouvement  des  paupières.  De  temps  en  temps  le^ 
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malade  poussait  un  profond  soupir,  ou  criait  d'une  voix  étouffée  c  grand'- 
mère,  grand'mère.  »  La  respiration  était  faible,  le  pouls  très-petit,  la  tempé- 
rature normale.  Quand  Taccès  était  sur  le  point  de  se  terminer  le  malade 
poussait  plusieurs  soupirs  et  se  réveillait  comme  d*un  sommeil  profond  puis 
il  continuait  la  phrase  à  l'endroit  précis  où  elle  avait  été  interrompue. 
L^accès  complet  durait  de  2  à  5  minutes,  et  se  reproduisait  environ  toutes 
les  2  heures.  Le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  tonique  et  quand  il 
quitta  rhôpital  le  16  juin,  il  put  reprendre  ses  occupations.  L'auteur  fait 
suivre  cette  observation  de  considérations  physiologiques  intéressantes. 

A.   PITRES. 


De  la  paralysie  agitante,  par  DOWSE  {Patb.  soe.,  ib  jênr.;  Med.  Times  Mûd 

Gaz.,  2  février  1878,  p.  126.) 

La  maladie  avait  débuté  par  la  tête  et  gagné  les  bras  et  les  jambes  ;  les  mou- 
vements étaient  rhythmiques  et  indépendants  de  la  volonté  et  des  émotions 
morales.  La  malade  pouvait  se  tenir  debout  :  le  corps  était  rigide  et  penché 
en  avant;  la  face  sans  expression.  En  essayant  de  marcher  elle  tombait  en 
arrière.  I^  sensibilité  étdit  normale,  mais  la  malade  se  plaignait  d'une  sen- 
sation de  chaleur  intense.  Enfin  la  paralysie  devint  générale  et  complète  et 
l'intelligence  s*affai8sa  avant  la  mort.  A  Tautopsie,  le  cerveau  pesait  53  onces  ; 
les  artères  de  la  base  étaient  athéromateuses  ;  les  nerfs  fermes  et  la  substance 
grise  normale  en  apparence.  La  moelle  pesait  10  drachmes  (38  grammes  en- 
viron); elle  était  ferme.  L'examen  microscopique  révéla  une  dégénérescence 
granuleuse  pigmentaire  des  cellules  nerveuses  au  niveau  de  l'entrecroisement 
des  pyramides,  du  corps  olivaire,  du  noyau  de  la  neuvième  paire,  des  lamelles 
et  du  corps  rhomboïdal  du  cervelet  et  des  cornes  antérieurjes  de  la  moelle.  Il 
existait  une  sclérose  du  cordon  latéral  droit  de  la  moelle  avec  dégénérescence 
miliaire  et  colloïde,  et  des  altérations  miliaires  dans  la  substance  blanche  des 
corps  striés  et  des  hémisphères.  Un  amas  de  corps  colloïdes  remplissait  une 
cavité  située  dans  le  noyau  de  la  cinquième  paire.  Les  petits  vaisseaux  san- 
guins des  centres  nerveux  étaient  épaissis. 

Le  D^  Murchison  cita  un  cas  qu'il  avait  observé  et  dans  lequel  le  D*^  Cayley 
avait  trouvé  des  lésions  à  peu  près  semblables  :  amas  de  leucocytes,  sclérose 
et  altération  du  canal  central  de  la  moelle.  j.  s.  h. 


Remarks  ou  two  cases  of  writer's  cramp  (Remarques  sur  deux  cas  de  crampe  des 
écrivains),  par  W.  R.  GOW£RS    (Afed.   Times  and   Gai,,  p.  &36, 17  novembre 

1877). 

Au  commencement  de  son  travail  l'auteur  rapporte  les  deux  obser- 
vations suivantes  dont  nous  ne  , signalerons  que  les  points  principaux. 

1'*  Obs.  —  Un  commis,  âgé  de  34  ans,  qui  avait  eu  dans  sa  jeunesse  deux 
attaques  d'épilepsie,  éprouva,  un  an  avant  de  consulter  Pauteur,  de  la  diffi- 
culté pour  écrire.  Depuis  vingt  ans  il  écrivait  en  moyenne  dix  heures  par 
jour.  D*abord  cette  gène  ne  se  faisait  sentir  qu'après  quelques  heures  de 
travail  ;  mais  deux  mois  plus  tard  il  s'aperçut  que  sa  main  droite  était  inha- 
bile pour  exécuter  d'autres  actes  ;  celui  de  se  raser,  par  exemple.  Lorsqu'il 
consulta  l'auteur  il  ne  pouvait  plus  écrire  de  la  main  droite.  Il  pouvait  teni 
son  porte-plume,  mais  aussitôt  qu'il  écrivait,  les  fléchisseurs  des  doigts  s 
contractaient  énergiquement,  le  pouce  remontait  le  long  du  porte-plume,  de 
sorte  qu'au  bout  de  quelques  minutes  le  malade  se  voyait  forcé  de  cesser  son 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MEDICALE.  18S 

travail  pour  réajuster  ses  doigts.  Il  essaya  en  vain  l'électricité  et  la  gymnas- 
tique. L'auteur  lui  conseilla  d'apprendre  à  écrire  de  la  main  gauche  et  de 
donner  à  la  main  droite  un  repos  absolu.  Le  malade  guérit  complètement  et 
depuis  deux  ans  il  peut  faire  toutes  ses  écritures  avec  la  main  droite. 

2«  Obs,  —  Un  employé  de  bureau  éprouvi^  de  la  difficulté  pour  écrire  au 
eommencement  de  1872.  Il  était  d'un  tempérament  nerveux  mais  jouissait 
d'une  bonne  santé  habituelle.  Son  oncle  avait  été  épileptique  et  depuis  peu 
son  frère  était  mort  de  paralysie  générale.  Pendant  l'année  qui  avait  précédé 
le  début  de  son  affection,  il  avait  été  tourmenté  par  un  procès  qui  intéres- 
sait sa  faxnille.  II  n'avait  jamais  travaillé  aux  écritures  d'une  manière  exagé- 
rée. Au  début,  lorsqu'il  avait  écrit  pendant  quelque  temps,  sa  main  oommen- 
çait  par  trembler,  puis  était  rejetée  subitement  du  papier.  Trois  mois  plus 
tard  il  fut  obligé  de  cesser  son  travail.  Il  alla  à  Bruxelles  où  il  entra  dans  un 
gymnase.  Six  mois  après  il  retourna  en  Angleterre  parfaitement  guéri.  Sa 
femme  tomba  malade  :  nouvelle  cause  d'anxiété,  et  à  peine  s'était-il  remis  à 
son  travail  que  la  crampe  revint.  Au  moment  de  commencer  à  écrire  les  flé- 
chisseurs des  doigts  se  contractaient  énergiquement.  En  vain  le  malade  lut- 
tait-il contre  cette  contraction  en  cherchant  à  étendre  les  doigts;  il  en  résultait 
un  tremblement  (|ui  l'empêchait  d'écrire.  Il  pouvait  cependant  se  servir  de  sa 
main  droite  pour  exécuter  d'autres  mouvements  ;  ainsi  il  touchait  très-bien  du 
piano.  On  essaya  l'électricité  mais  sans  succès.  L'auteur  lui  conseilla  ensuite 
d'apprendre  à  écrire  de  la  main  gauche.  Il  suivit  ce  conseil  et  aubout  de  quel* 
ques  semaines  il  put  retourner  à  son  bureau.  Au  début  seulement  les  doigts 
de  la  main  droite  se  fléchissaient  et  s'étendaient  simultanément  avec  ceux  de 
la  main  gauche.  L'auteur  vit  le  malade  quatre  ans  après.  Il  écrivait  facile- 
ment de  la  main  gauche,  mais  pas  de  la  main  droite.  En  outre  il  y  avait  une 
différence  marquée  entre  l'excitabilité  électrique  des  muscles  du  cété  malade 
et  celle  des  muscles  du  côté  sain.  Les  fléchisseurs  du  poignet  et  des  doigts, 
les  muscles  du  pouce  et  du  petit  doigt  du  côté  droit  se  contractaient  plus  fai- 
blement sous  l'influence  d'un  courant  faradique.  Cet  affaiblissement  était  un 
peu  moins  marqué  dans  les  extenseurs  et  les  interosseux.  Dans  les  fléchis- 
seurs l'excitabilité  galvanique  était  affaiblie  aussi,  mais  à  un  degré  plus  faible. 
L'irritabilité  des  nerfs  médian  et  cubital  était  moindre.  La  peau  du  membre 
supérieur  droit  était  moins  sensible  au  courant  faradique,  mais  par  les 
méthodes  ordinaires  d'exploration  on  ne  découvrait  aucune  diminution  de  la 
sensibilité.  La  puissance  des  muscles  ne  fut  pas  examinée. 

L'auteur  fait  remarquer  que  ces  deux  hommes  présentaient  l'élément 
spasmodique  caractéristique  de  la  maladie  ;  que  chez  eux  la  gêne  était 
limitée  à  Tacte  d'écrire  et  aux  actes  qui  réclament  une  coordination 
musculaire  semblable  à  celle  qu'exige  l'écriture.  Il  explique  ces  phéno- 
mènes en  admettant  que  dans  cette  maladie  il  existe  un  état  morbide  des 
centres  nerveux  qui  président  à  l'acte  d'écrire.  Les  changements  de  nutri- 
tion démonti*és  par  les  modifications  de  Texcitabilité  électrique  des  parties 
affectées  seraient  une  preuve  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Au  point  de 
vue  de  rétiologie  il  fait  aussi  remarquer  que  chez  les  deux  malades  il  exis- 
tait une  prédisposition  aux  affections  nerveuses,  que  chez  le  second  cette 
prédisposition  était  plus  marquée  que  chez  le  premier;  enfin,  au  point  de 
vue  du  traitement,  que  les  malades  atteints  de  cette  affection  devraient 
apprendre  à  écrire  de  la  main  gauche.  Cette  main  pourrait  aussi  à  la  ri- 
gueur être  atteinte;  mais  l'auteur  n'a  jamais  vucephénomène  se  produire. 

«.  D.     H. 
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Ueber  Occipitalneuralgie,  par  Jnlius  SGHREIBER  [Berlin,  klin,  Wochena.^  d9  50, 

p.  726,  10  décembre  1877). 

L'observation  suivante  a  été  recueillie  à  la  cHni(|ue  de  Naunyn,  à  Kœnig^s- 
ber^.  Ouvrier  âgé  de  49  ans.  Pas  d*autre  antécédent  morbide  qu'une  fièvre 
intermittente  à  l'âge  de  20  ans  :  depuis  lors  les  accès  n'ont  pas  entièrement 
disparu.  —  Son  affection  actuelle  survenue  en  1872,  à  la  suite  d'un  refroidis- 
sement, a  débuté  par  de  violentes  douleurs  dans  l'occiput  qui  ne  lui  laissèrent 
presque  aucune  trêve  durant  3  mois.  A  la  suite  d'un  traitement,  elles  dispa- 
rarent  pendant  2  ans  ;  c'est  leur  retour  qui  a  décidé  le  malade  à  entrer  à 
l'hôpital. 

Le  patient  garde  la  tête  inclinée  en  avant;  la  face  est  rouge,  les  conjonc- 
tives sont  injectées  et  très-larmoyantes.  Vive  sensibilité  à  la  pression  du 
cuir  chevelu,  particulièrement  sur  la  région  occipitale.  Cette  dernière  est 
depuis  4  semaines  le  siège  de  douleurs  spontanées  occupant  le  trajet  des 
nerfs  grands  occipitaux  et  ayant  leur  maximum  au  niveau  du  vertex. 

Les  paroxysmes  douloureux  se  reproduisent  tous  les  matins  à  6  heures  et 
à  9  heures  exactement  ;  ils  durent  i/i  d'heure  ou  une  1/2  heure  et  sont  tou- 
jours annoncés  par  des  éternumcnts  répétés.  Pendant  les  accès,  il  existe 
une  hypersécrétioii  nasale  très-prononcée  qui  oblige  le  sujet  à  se  moucher 
continuellement. 

Dès  que  la  douleur  persiste  quelque  temps,  il  se  produit  une  raideur  de  la 
nuque  qui  rend  complètement  impossibles  les  mouvements  de  latéralité. 
L'inclinaison  de  la  tète  en  avant,  seule  possible  au  dire  du  patient,  est  recher- 
chée d'ailleurs  par  lui  parce  qu'elle  soulage  notablement  la  violence  de  l'ac- 
cès. —  L'observation  ultérieure  a  montré  que  l'inclinaison  de  la  tète  en 
arrière  était  également  possible  spontanément  et  avait  aussi  pour  résultat 
d'atténuer  les  douleurs  qui  sont  momentanément  exagérées  lorsque  le  sujet 
commence  à  pencher  la  tète  en  arrière. 

Au  moment  où  le  paroxysme  névralgique  se  termine,  surviennent  de  nom- 
breuses éructations. 

Administration  quotidienne  d'un  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Dès  la 
seconde  dose  journalière,  affaiblissement  considérable  de  l'accès.  Après  la 
3"  dose  le  malade  raconte  avoir  eu  comme  d'habitude  à  5  heures  des  éter- 
numcnts suivis  un  1/4  d'heure  plus  tard  par  des  hoquets,  sans  que  dans 
l'intervalle  il  ait  éprouvé  la  moindre  douleur.  j.  b. 


I.  —The  pathologioal  anatomyofhydrophobia  (Anatomie  pathologique  de  l'hydro- 

phobie),  par  W.-L.  GOWERS  {Patbol.  TransacL,  1877). 

II.  —  A  lecture  on  the  Pathology  of  Hydrophobia,  illustrated  by  a  case  at  St- 
Hary's  hospital  (Leçon  sur  la  pathologie   de  la  rage),  par  W.-B.  GHEADLE 

(Med,  Times  and  Gaz,,  décembre  1877). 

UI.  —  Case  of  hydrophobia,  with  remarks  (Observation  d'hydrophobiejréflezions), 
par  SAHSON  et  GLIPPIN6DALE  (London  hotpital)  (Brit.  med.  Journ.,  17  mars 
1878,  p.  325). 

I,  —  Ce  travail  est  basé  sur  4  observations.  Dans  tous  les  cas  les 
petits  vaisseaux  de  la  substance  grise  du  bulbe  et  de  la  moelle  étaient  for- 
tement engorgés  ;  cet  état  était  certainement  propre  à  la  maladie  et  ne  pou- 
vait être  entièrement  attribué  au  genre  de  mort  —  par  asphyxie. 

L'engorgement  des  vaisseaux,  ainsi  que  les  autres  lésions  vasculaires, 
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étaient  surtout  prononcés  dans  le  voisinage  des  noyaux' gris  du  bulbe,  dans 
le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Dans  2  cas  beaucoup  de  vaisseaux 
de  moyenne  grandeur  contenaient  des  caillots.  Tout  porte  à  croire  que  ces 
caillots  s'étaient  formés  sur  place  et  avant  la  mort.  Dans  3  cas  la  gaine 
pérîvasculaire  des  grandes  veines  et  des  veines  de  moyenne  grandeur  du 
bulbe  contenaient'des  cellules  :  probablement  des  leucocytes.  Quelquefois 
ces  cellules  ne  formaient  qu'une  seule  et  mince  couche  autour  des  vais- 
seaux; quelquefois  leur  nombre  était  si  considérable,  qu'elles  compri- 
maient les  vaisseaux.  Le  plus  souvent  elles  étaient  contenues  dans  Tin- 
térieur  de  la  gaine;  d'autres  fois  elles  en  étaient  sorties  et  s'étaient  infil- 
trées dans  les  tissus  voisins  pour  y  former  des  c  abcès  miliaires.  n  Çà  et 
la,  on  voyait  de  ces  abcès  très-petits  qui  contenaient  à  leur  centre  une 
petite  veine  dilatée  et  dépourvue  de  gaine  ;  d'autres  plus  considérables 
siégeaient  surtout  au  niveau  du  noyau  de  l'hypoglosse.  Dans  le  premier 
cas,  il  y  avait  un  abcès  assez  volumineux  entre  le  noyau  de  l'hypoglosse 
et  celui  du  pneumogastrique  du  côté  droit,  et  d'autres  dans  le  noyau  de 
l'hypoglosse  du  côté  opposé.  Dans  les  autres  cas,  il  en  existait  autour  des 
libres  de  l'hypoglosse  et  du  glosso-pharyngien.  D'autres  petites  cellules 
ressemblant  aux  noyaux  du  tissu  conjonctif  étaient  disséminées  çà  et  là 
en  nombre  plus  considérable  qu'à  l'état  normal.  Dans  tous  les  cas,  beau- 
coup de  vaisseaux  étaient  entourés  d'espaces  vides  ou  contenant  des  débris 
granuleux;  quelques-uns  contenaient  une  substance  d'un  aspect  moins 
uniformément  granuleux,  et  qui  se  colorait  par  le  carmin. 

I^s  cellules  nerveuses  paraissaient  peu  altérées.  Beaucoup  d'entre  elles 
présentaient  un  aspect  granuleux  ;  d'autres  paraissaient  gonflées.  Dans  le 
quatrième  cas,  les  cellules  du  noyau  de  l'hypoglosse  contenaient  un  grand 
nombre  de  granulations  pigmentaires,  el  dans  la  moelle  on  trouva  une 
certaine  quantité  de  corpuscules  amyloïdes.  Beaucoup  de  cellules  ner- 
veuses étaient  situées  dans  le  voisinage  ou  au  milieu  d'espaces  vides  ou 
contenant  des  granules. 

Le  siège  des  lésions  est  intéressant,  comparé  aux  symptômes  de  la  ma- 
ladie. Dans  la  moelle,  les  lésions  étaient  relativement  légères:  au-dessus 
de  Tentrecroisement  des  pyramides,  elles  étaient  beaucoup  plus  pronon- 
cées. Les  noyaux  de  l'hypoglosse  et  du  pneumogastrique  contenaient 
beaucoup  de  vaisseaux  dont  les  parois  étaient  remplies  de  cellules;  les 
noyaux  restiformes  et  post-pyramidaux  présentaient  des  lésions  sem- 
blables quoique  moinç  marquées.  Au-dessus  du  calamus  scriptorius  elles 
étaient  encore  plus  prononcées  et  c'est  dans  ce  point  que  l'on  rencontra, 
dans  2  cas,  des  caillots  dans  les  veines  et  des  abcès  miliaires  dans  le 
tissu  nerveux.  Les  lésions  étaient  surtout  considérables  dans  la  région 
des  noyaux  de  l'hypoglosse,  du  pneumogastrique  et  du  glosso-pharyn- 
gien; à  un  degré  moindre  dans  les  noyaux  des  5%  T  et  8*  paires.  Des  lé- 
sions vasculaires,  étendues,  siégeaient  cependant  dans  le  voisinage  du 
prolongement  inférieur  du  facial  qui  est  situé  sur  le  côté  interne  du  noyau 
de  l'hypoglosse  et  qui  tient,  probablement  sous  sa  dépendance,  les  mou- 
vements des  lèvres.  La  partie  supérieure  de  la  protubérance  était  moin.^ 
altérée. 

Les  lésions  les  plus  considérables  existaient  donc  dans  le  centre  res- 
piratoire du  bulbe.  Il  est  à  noter  aussi  que  l'élément  spasmodique  carac- 
téristique de  rhydrophobie  est  limité  aux  organes  respiratoires.  Dans  la 
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S*  observation  cependant  le  début  des  accès  était  annoncé  par  un  bruil 
produit  par  un  mouvement  spasmodique  de  la  langue  ;  dans  ce  cas  le  noyau 
de  l'hypoglosse  était  lésé.  De  ces  observations  il  est  difficile,  même  im- 
possible de  conclure  quelle  avait  été  la  lésion  primitive.  En  elles-mêmes 
ces  lésions  n'appartiennent  pas  exclusivement  à  l'hydrophobie  ;  mais  par 
leur  siège  et  leur  intensité  limitée  à  certaines  régions,  elles  sont  carac- 
téristiques de  cette  affection.  L'auteur  croit  pouvoir  conclure  que  trois  fois 
sur  quatre,  l'hydrophobie  peut  être  reconnue  par  l'examen  microscopique 
des'  centres  nerveux. 

II.  —  Henri  G...,  âgé  de  23  ans,  entra  à  Saint-Mary 's  hospital  le  8  août  1876, 
se  plaignant  de  douleurs  rhumatismales  dans  les  bras  et  de  gône  de  la  déglu- 
tition. Il  avait  été  mordu  aux  mains  5  semaines  auparavant  par  un  chat.  I) 
mourut  13  heures  après  son  entrée,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes 
caractéristiques  de  la  rage. 

A  l'autopsie  faite  26  heures  après  la  mort,  on  trouva  les  lésions  suivantes  : 

1»  Sang  très-liquide  et  de  coloration  noirâtre. 

2°  Congestion  intense  de  tous  les  organes  internes,  du  cerveau,  de  la  moelle 
et  de  leurs  enveloppes,  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  des  muqueuses 
de  l'appareil  respiratoire  et  du  canal  alimentaire. 

8®  Cavités  du  cœur  presque  vides. 

A^  Hémorrhagies  disséminées,  quelquefois  assez  considérables  pour  être 
visibles  à  l'œil  nu  (sous  la  muqueuse  de  l'estomac);  d'autres  microscopiques 
dans  la  protubérance,  la  moelle  et  les  nerfs  du  plexus  brachial. 

5<>  Dans  la  protubérance  et  le  bulbe,  sortie  des  corpuscules  rouges  à  travers 
les  parois  des  vaisseaux;  ces  derniers  étaient  entourés  d'un  exsudât  iibrineux.. 

&*  Etat  nuageux  exagéré  et  opacité  des  cellules  nerveuses  de  la  protubé- 
rance et  de  la  moelle.  État  nuageux  et  légèrement  granuleux  des  fibres  ner- 
veuses émanant  des  parties  qui  avaient  été  blessées. 

1^  Les  lésions  les  plus  considérables  siégeaient  dans  la  protubérance  et  a 
la  pai*tie  supérieure  de  la  moelle  ;  leur  intensité  diminuait  progressivement  à 
mesure  qu'on  s'éloignait  de  ces  points. 

L'auteur  croit  que  l'hydrophobie  est  une  maladie  engendrée  par  un  em- 
poisonnement du  sang.  j.-b.  h. 

III.  —  Jeune  garçon  de  17  ans,  entré  à  Thôpital,  après  avoir  été  mordu 
6  mois  auparavant  par  un  chien  enragé;  la  morsure  guérit  lentement  et  sans  avoir 
été  cautérisée.  3  semaines  avant  son  entrée  à  Thôpital,  il  se  plaignait  de  cé- 
phalalgie, d'insomnie,  d'anorexie,  de  sensations  successives  de  frisson  et  de 
chaleur,  d'un  malaise  précordial  et  il  devint  tellement  mélancolique  qu'il  tenta 
une  fois  de  se  suicider.  Deux  jours  avant  son  entrée  il  eut  des  douleurs  dans 
le  bras  gauche,  correspondant  au  côté  mordu,  douleur  partant  de  la  main  et 
s'étendant  jusque  dans  l'aisselle.  Le  jour  suivant,  il  garda  le  lit,  et  le  soir  même, 
il  refusait  de  boire  en  raison  d'une  sensation  insurmontable  de  constriction  à 
la  gorge.  Le  jour  de  l'entrée  il  eut  des  convulsions  à  chaque  tentative  d'in- 
gestion de  liquide. 

État  actuel  :  anxiété  et  terreur  peintes  sur  les  traits,  chaleur  et  sueurs  pro- 
fuses de  la  peau,  fluxion  des  joues,  suffusion  hémorrhagique  des  conjonctives, 
dilatation  des  pupilles.  La  rétine  est  hyperémiée  et  les  artères  de  cette  mem- 
brane sont  d*un  volume  égal  à  celui  des  veines, 

La  respiration  est  accélérée,  50  r.  à  la  minute;  le  pouls  rapide,  132;  la  tem- 
pérature de  38<>  environ. 

Augmentation  de  la  sécrétion  salivaire;  la  salive  est  visqueuse  et  écumeuse, 
et  le  malade  ne  peut  la  déglutir  sous  peine  de  convulsions  œsophagiennes  im- 
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médiates.  Sur  la  muqueuse  buccale  et  sous  la  lan^e  ou  voit  quelques  boutons 
qui  semblent  être  des  //sses, ce  sont  làdes  papules;  ailleurs  des  vésicules,  du 
volume  d'une  tète  d'épingle  et  entourées  d'une  auréole  rouge  de  congestion. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  et  de  lourdeur  du  liras  gauche.  L^agitation 
de  Tair  ou  de  Teau  prés  de  lui  détermine  des  convulsions.  La  déglutition  de 
la  plus  petite  quantité  de  boisson  est  impossible  et  les  tentatives,  môme  les 
plus  însignifianteB,  déterminent  aussitôt  des  convulsions. 

Après  rentrée  à  Thôpital,  les  spasmes  convulsifs  augmentent  de  fréquence 
et  d'intensité,  la  température  s'élève  à  â9*  et  la  respiration  s'accélère  sensi* 
blement  à  56  r.  Peu  de  temps  ensuite  arrive  la  prostration,  la  peau  se  couvre 
de  sueurs,  les  pupilles  se  dilatent,  mais  les  convulsions  sont  moins  longues 
et  moins  rapprochées;  ce  répit  précède  la  mort  de  fort  peu  d'instants. 

Le  malade  pendant  ce  temps  urina  deux  fois  seulement  ;  la  première  fois 
l'urine  était  très-alcaline,  plus  dense  (1032)  et  légèreiueut  albumineuse.  La 
seconde  fois,  l'urine  toujours  alcaline  et  albumineuse,  contenait  aussi  une 
certaine  quantité  de  sucre.  L'urine  est  rouge  et  donne  avec  l'ozone  et  le  gaiac 
la  réaction  caractéristique  du  sang.  Au  spectroscope,  on  constate  l'existence 
de  raies  d'hémoglobine.  On  ne  constate  pas  toutefois  la  présence  de  globules. 

L'examen  du  dépôt  urinaire  montre  la  présence  do  moules  épithéliaux  des 
tubes  urinifères,  de  cellules  épithéliales  isolées,  de  cristaux  de  phosphate 
tribasiques,  et  de  petits  cristaux  d'urate  d'ammoniaque.  Le  traitement  consista 
en  injections  de  chlorhydrate  de  morphine,  on  cautérisa  les  lysses  avec  le  ni- 
trate d'argent. 

Autopsie  12  heures  après  la  mort. 

La  rigidité  cadavérique  a  disparu.  Les  poumons  sont  congestionnés,  le  ven- 
fricule  gauche  est  contracté  et  presque  vide,  les  parois  du  ventricule  droit  sont 
légèrement  ecchymosées.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  congestionnés. 
Sur  la  muqueuse  buccale,  à  la  face  dorsale  de  la  langue,  on  constate  de  petits 
kystes  blanchâtres»  ovalaires  ou  sphériques,  du  volume  d'une  tète  d'épingle 
à  un  petit  pois;  ce  sont  probablement  des  follicules  muqueux  distendus.  La 
muqueuse  du  larynx  est  congestionnée.  L'estomac  présente  quelques  taches 
ecehymotiques.  La  moelle  est  très-congestionnée.  Le  cerveau  est  mou  et  con- 
gestionné. 

Remarques  des  auteurs.  —  Elles  portent  sur  la  longue  durée  de  Tincu- 
bation»  sur  la  durée  des  prodromes  qui  fut  de  3  semaines,  sur  les  symp- 
tômes suivants  constitués  surtout  par  la  douleur,  et  ((ui  durèrent  3  jours, 
sur  la  période  terminale  convulsive  qui  dura  3  jours. 

L'auteur  attire  encore  l'attention  sur  quelques  signes  rares  :  la  dila- 
tation des  artères  rétiniennes^  la  présence  du  sang  dans  les  urines»  la 
glycosurie.  a.  gououenheim. 

Sur  pathologisohan  Anatomia  dar  Lyssa  (Anatomie  pathologique  de  la   rage) 
par  BENEDIKT  (Arcbiv  fur  pêth.  Anat.  und  Phys,,  t.  LXXH,  p.  427). 

Les  altérations  histologiques  décrites  dans  la  rage  {R.  S.  M.^  VU,  66; 
VIU;531;  IX,72),  n'ont  pas  été  retrouvées  par  tous  les  auteurs.  L'ouvrage 
le  plus  récent  sur  les  zoonoses,  celui  de  Bollinger»  maintient  encore  les 
idées  datant  d'une  époque  où  la  technique  histologique  existait  à  peine. 
Benedikt  ne  saurait  assez  combattre  cette  manière  de  voir.  Il  en  es^ 
de  la  rage  comme  de  toutes  les  maladies  nerveuses  ;  tant  que  Ton  a  pas 
su  où  chercher  les  lésions  et  comment  il  fallait  les  chercher  on  n'a  rîen 
trouvé.  —  Le  cerveau  des  animaux  qui  ont  succombé  à  la  rage  présente 
des  altérations  constantes  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  parcourant 
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les  recherches  nouvelles,  e(  celles  encore  inédites  <(ui  font  partie  du  mé- 
moire de  l'auteur.  Ces  altérations  sont  r 

1^  Dilatation  énorme  des  gaines  lymphatiques  qui,  lorsqu'elles  sont 
sectionnées  en  travers,  se  présentent  sous  forme  de  petits  foyers  miliai- 
res,  accumulation  de  leucocytes  au  milieu  desquels  se  perd  la  lumière 
du  vaisseau  ; 

2^  Formation  de  thrombus  ^éiiôralc^aieal  hyaliiiSi  transparents,  an 
milieu  desquels  on  aperçoit  des  globules  rouges  abondants.  Schultze  a 
prétendu  que  ces  thrombus  dont  rimportance  est  extrême  dans  Tespèce, 
étaient  arliftciellement  produits  par  l'emploi  du  liquide  de  Millier. —  L'au- 
teur eniploie  un  liquide  différent  de  celui  de  Millier  et  sur  plusieurs  mil- 
liers de  préparations  il  n'a  jamais  trouvé  dans  la  rage,  les  lésions 
susdites. 

3®  InUltration  des  parois  vasculaires  par  la  même  masse  hyaline.  L'au- 
teur a  vu  dans  la  substance  grise  d'une  circonvolution,  un  vaisseau  en 
forme  de  chapelet  rempli  de  sang  dans  lequel  la  continuité  des  éléments 
sanguins  était  interrompue  par  une  masse  hyaUne,  couleur  gris  de  fu- 
mée, en  forme  de  tronc  de  cône.  Les  rétrécissements  du  calibre  du  vais- 
seau paraissent  déterminés  par  des  produits  en  tout  semblables  que  l'on 
aperçoit  à  l'extérieur  du  vaisseau. 

Il  faut  remarquer  que  les  noyaux  des  corpuscules  lymphatiques  en 
dedans  et  en  dehors  des  vaisseaux  présentent  dans  les  foyers  miliaires 
de  la  rage  une  telle  déviation  de  leurs  propriétés  optiques  normales  qu'ils 
doivent  se  comporter  différemment  yis-à-vis  des  réactifs  chimiques  :  la 
réaction  par  la  fuchsine  ne  se  produit  pas. 

Ces  lésions  existent  surtout  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  et  aussi 
(d'après  Balzer  que  l'auteur  ne  cite  pas)  aux  alentours  du  4*'  ventricule. 
(R.  S.  i/.,  VIII,  569.)  —  Elles  ne  sont  pas  absolument  spécifiques  de  la 
rage  ;  Benedickt  possède  depuis  fort  longtemps  des  préparations  d'un 
cas  de  paralysie  progressive  des  nerfs  cérébraux  où  de  pareils  foyers 
existent  sur  le  plancher  du  4«  ventricule.  Cependant  si  on  les  compare 
à  celles  des  diverses  formes  de  névrite  centrale  on  reconnaît  qu'elles  en 
diffèrent,  d'abord  par  l'existence  des  thrombus  hyalins,  ensuite  par  le 
mélange  d'exsudation  et  de  diapedèse. 

Le  système  nerveux  central  n'est  pas  seul  malade,  Rudneff  avait  trouvé 
des  foyers  inflammatoires  dans  les  reins.  Coast  [The  Lancet^  4877)  en 
découvrit  de  semblables  dans  les  glandes  salivaires  et  dans  les  glandes 
muqueuses  du  larynx.  Il  est  probable  que  Ton  en  rencontrera  encore 
dans  d'autres  organes.  c.  z. 


On  the  relation  between  anglaa  pectoris  and  peripheral  arterial  contraction 
and  on  the  modus  operandi  of  nitrite  of  amyl  as  a  remedy  for  this  digease 
(Ses  rapports  entre  l'angine  de  poitrine  et  les  contraotions  des  artères  péri- 
phériques, explication  de  l'action  thérapentique  du  nitrite  d'amyle  dans  cette 
affeotion),  par  George  JOHNSON  (Bril.  med.  Joarn.,  28  Juin  1877,  p.  770.) 

Dans  ce  travail ,  Tauteur  critique  l'opinion  de  Lauder  Brunton  sur 
la  pathogénie  de  l'angine  de  poitrine  et  l'explication  physiologique  de  l'ac- 
tion du  nitrite  d'amyle,  découlant  de  la  théorie  soutenue  par  ce  dernier. 
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Lauder  Brunton  pense  que  cette  redoutable  affection  est  engendrée 
par  une, contraction  des  artères  de  la  périphérie. 

Johnson  n'accepte  pas  cette  explication,  et  sans  nier  le  spasme  vascu- 
laire  dans  cette  affection,  il  prétend  qu'il  n*est  que  consécutif  au  désordre 
cardiaque,  qu'il  contribue  du  reste  à  augmenter  et  à  faire  durer. 

On  ne  pourrait,  du  reste,  avec  la  théorie  de  Brunton,  expliquer  la  dou- 
leur si  intense  de  Yangor  pectoris.  Les  faits  d'angine  de  poitrine  vaso- 
motrice  signalés  par  Nothnagel  et  que  L.  Brunton  cite  à  1  appui  de  son 
opinion,  Tinfirmeraient  au  contraire  ;  car  ces  cas  ont  été  bénins,  passa-* 
gers  et  la  douleur  si  poignante  de  l'angine  n'y  est  pas  signalée. 

L'auteur  ne  peut  du  reste  lui-même  expliquer  la  cause  de  la  douleur 
de  l'angine  de  poitrine  ;  est-ce  une  névralgie  pure  et  simple  avec  an'êt 
consécutif  des  contractions  du  cœur,  est-elle  au  contraire  le  résultat 
d  une  crampe  du  muscle  cardiaque,  ou  bien  est-elle  consécutive  à  une 
distension  brusque  et  exagérée  des  cavités  de  l'organe  ?  enfin  toutes 
ces  causes  agiraient-elles  ensemble  ?  Johnson  ne  peut  résoudre  la  ques- 
tion. 

Mais,  quant  à  la  contraction  des  vaisseaux  de  la  périphérie,  il  pense 
qu'elle  est  la  conséquence  de  la  douleur  et  il  s'appuie  pour  soutenir 
cette  hypothèse,  sur  les  expériences  de  Vulpian,  qui,  en  excitant  un 
tronc  nerveux,  provoque  la  contraction  des  artères  de  la  région. 

Est-ce  pD  dilatant  les  vaisseaux  contractés  que  le  nitrite  d'amyle  apaise 
Vangor  pectoris  ?  Johnson  ne  saurait  l'affirmer  ;  il  faudrait,  dit-il,  prou- 
ver que  chaque  fois  cette  action  dilatatrice  se  produit.  Toutefois  il  s'em- 
presse de  reconnaître  les  heureux  effets  de  ce  médicament  et  de  le  pré- 
coniser non-seulement  dans  cette  circonstance,  mais  dans  beaucoup  de 
névralgies.  a.  gouguenheiu. 


GYNÉCOLOGIE. 


I.  ~  Znr  Aetiologieder  Utérus  Fibromyoïne^  par  A.  R0EHRI6  (Berlin,  klin,  Wochens^ 

ii»30,  p.  483,  no  81,  p,  447,  a* 492  eê  n*  35,  p.  506). 

II.  —  Znr  Métamorphose  der  Uteme  flbroid  (Des  transformations  des  fibromes  nid- 

rins,  par  KUR2  (Deutscho  Zeitsehr.  far  prakt.  Med.,  n*  24,  p.  258,  1877). 

III.  —  Znr  Lehre  von  don  eingekeilten  Fibroiden.der  QebflrmntterX Contribution  à 
l'étude  des  tumeurs  fibreuses  encUTées  de  l'utérus),  par  Gaspard  LEOPOLD 
{ArcbJv  der   HeUkunde^  V,  p.  408, 1876). 

I.  —  Les  eaux  de  Kreuznach  sont  un  lieu  de  rendez-vous  pour  les  femmes 
atteintes  de  tumeurs  fibreuses  utérines.  L'auteur  a  eu  ainsi  Toccasion  d'en 
observer  176  cas,  qu'il  a  étudiés  surtout  au  point  de  vue  étiologique.  Une 
('entaine  de  patientes  lui  ont  fourni,  de  ce  chef,  des  renseignements. 
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C'est  entre  80  et  S5  ans  qu'on  rencontre  le  pkis  sonTont  cette  affection. 
Rare  avant  la  25*  année,  elle  croît,  dès  lors,  rapidement  de  fréquence  pour 
atteindre  son  maximum  pendant  la  période  quinquennale  indiquée  plus 
haut.  A  partir  de  35  ans,  elle  diminue  avec  une  certaine  lenteur. 

Sur  106  femmes  mariées  ayant  un  fibrome,  31  seulement  n'avaient  pas 
eu  d'enfant.  Parmi  les  75  femmes-mèi*es,40  n'avaient  eu  qu'un  seul  enfant; 
12  en  avaient  eu  2;  17,  3  ;  4,  5  ;  1,  6  et  la  dernière  9.  Ces  75  patientes 
avaient  eu  60  avortements. 

.  Dans  le  nombre  total  de  176  malades,  80  seulement  n'étaient  pas  ma- 
riées. 10  femmes  avaient  eu  des  accouchements  plus  ou  moins  laborieux 
qui  avaient  précédé  l'apparition  de  leurs  tumeurs. 

Chez  4  malades,  l'auteur  voit,  dans  un  avortement,  la  cause  probable  de 
leur  affection  utérine.  Chez  3  autres,  ce  sont  les  suites  de  couches  qu'il 
accuse. 

4  fois,  la  suppression  brusque  des  menstrues  paraît  avoir  été  l'origine 
du  mal.  Dans  5  faits,  on  peut  incriminer  un  traumatisme  survenu  durant 
une  période  menstruelle,  et  atteignant  directement  l'utérus.  8  autres 
femmes  avaient  éprouvé,  au  moment  de  leurs  règles,  des  coups,  des  chutes, 
des  ébranlements  violents,  etc. 

Pour  21  patientes,  Rœhrig  estime  le  fibrome  dû  à  des  exercices  violents 
(patinage,  équitation,  courses  de  montagnes),  pratiqués  par  déjeunes  ma- 
riées, au  moment  de  leurs  règles  surtout. 

Le  coït,  pendant  l'époque  menstruelle,  semble  chez  9  femmes,  avoir  fa- 
vorisé l'apparition  de  la  tumeur. 

L'onanisme  a  pu  être  l'auteur  du  mal,  de  l'aveu  même  de  quelques-unes 
des  malades. 

Détail  curieux^  Rœhrig  a  constaté  10  fois  la  coexistence  d*un  fibrome 
mammaire  avec  la  tumeur  utérine. 

Sur  les  146  femmes  mariées,  39  étaient  veuves  lorsque  le  fibrome  utérin 
s'est  développé.  Chez  12  de  ces  dernières,  un  prurit  vulvaire,  indice  d'une 
hyperesthésie  génitale,  avait  précédé  durant  des  mois  ou  même  des  an- 
nées, la  naissance  de  la  masse  morbide. 

Plusieurs  fois  des  troubles  circulatoires  (affections  cardiaques,  consti- 
pation anormalement  prolongée,  etc.),  gênant  le  retour  du  sang  dans  la 
veine  cave,  ont,  semble-t-il,  présidé  au  développement  de  la  tumeur  uté- 
rine. Enfin,  Rœhrig  accuse  aussi  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  pré- 
disposition héréditaire  des  vaginites  virulentes,  des  pessaires,  des  injec- 
tions caustiques  intra-utérines. 

Il  est  bien  entendu,  d'ailleurs,  que  toutes  les  circonstances  énumérées 
n'ont  agi  qu'à  titre  de  causes  occasionnelles. 

Ce  mémoire  est  accompagné  de  nombreuses  observations. 

IL  —  Kùrz  donne  les  deux  observations  suivantes,  intéressantes  au 
point  de  vue  des  transformations  que  peuvent  subir  les  myomes  utérins. 

I.  —  Chez  la  première  femme,  âgée  de  51  ans,  il  n'y  eut  pendant  longtemps 
que  des  ménorrhagies  avec  vives  douleurs  au  moment  des  règles.  Peu  à  peu, 
les  hémorrhagies  vinrent  à  des  intervalles  irréguliers,  de  plus  en  plus  abon- 
dantes. On  constata  la  présence  d'une  vaste  tumeur  abdominale,  s'étendant 
presque  à  Tangle  des  côtes  et  remplissant  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  En 
un  point  on  percevait  une  fluctuation  obscure.  Le  toucher  permit  de  s'assurer 
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que  c'était  un  myome  utérin  partiellement  ramolli.  Peu  à  peu,  la  malade  tomba 
dans  un  marasme  profond:  accélération  du  pouls,  fièvre,  vomissements,  œdème 
douloureux  du  membre  inférieur  gauche,  plaques  gangreneuses  au  sacrum  ; 
enfin,  la  mort  survint  après  une  hémorrhagie  profuse,  au  milieu  de  phéno« 
mènes  dyspnéiques. 

Â  Y  autopsie^  on  trouva  sur  la  plèvre  pariétale  et  dans  les  poumons  de  petits 
noyaux  constitués  par  un  sarcome  très-riche  en  cellules.  Tumeurs  de  même 
nature  à  la  face  inférieure  du  foie. 

Quant  à  la  tumeur  abdominale,  elle  adhérait  au  cœcam,  â  l'intestin  grêle,  au 
bassin,  au  rectum;  la  masse  principale  occupait  les  trois  quarts  de  Tutérus, 
et  était  enveloppée  de  fibres  musculaires. 

A  Fexamen  microscopique  on  constata  que  la  tumeur  était  un  flbro-*myome  en 
partie  ramolli,  ayant  subi,  en  quelques  points,  la  dégénérescence  kystique;  on 
y  trouvait,  en  outre,  des  foyers  apoplectiques  et  de  petits  noyaux  sarcomateux 
ayant  les  mêmes  caractères  que  ceux  des  poumons. 

En  résumé,  il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  myome  qui,  après  de  longues  années, 
subit  la  transformation  sarcomateuse;  puis,  se  produisirent  les  tumeurs  pul- 
monaires secondaires.  L'œdème  du  membre  inférieur  s'expliquait  par  une 
thrombose  de  la  veine  iliiaque  gauche. 

II.  —  La  seconde  observation  est  surtout  remarquable  par  la  marche  que 
la  maladie  a  présentée. 

Femme  de  48  ans.  Bien  portante  jusqu'à  il  y  a  3  ans.*A  cette  époque,  déve- 
loppement rapide  d'une  tumeur  qui,  en  15  jours,  atteignit  le  volume  d'une  gros- 
sesse à  terme;  en  même  temps  douleurs  vagues,  gêne  de  la  miction  nécessi- 
tant le  cathétérisme;  puis,  la  tumeur  s'affaissa  et  les  troubles  de  la  miction 
disparurent.  Quelques  semaines  après,  nouvelle  tuméfaction  du  ventre  qui 
disparut  très-rapidement;  oes  alternatives  se  reproduisirent  à  5  reprises  dif- 
férentes. 

On  constata  Texistence  d^uue  tumeur,  à  droite  de  la  ligne  blanche  entre  le 
pubis  et  l'ombilic,  dure,  peu  mobile,  constituée  par  l'utérus  porté  en  haut. 
Fluctuation  vague  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Cathétérisme  assez 
difficile.  8  jours  après,  sans  traitement,  la  tumeur  avait  considérablement  di- 
minué et  le  cathétérisme  était  devenu  plus  facile.  Une  ponction  exploratrice 
du  cul-de-sac  vaginal  donna  un  liquide  jaunâtre,  très-coagulable.  Quelques 
jours  après^  la  tumeur  s'accrut  de  nouveau  :  la  malade  tomba  dans  le  coUap- 
sus.  Une  nouvelle  ponction  donna  issue  à  du  pus  fétide,  en  môme  temps  que 
du  vagin  s'écoulait  un  liquide  purulent.  La  malade  succomba  dans  le  marasme. 

Autopsie,  —  La  tumeur  s'étend  jusqu'à  Tombilic,  adhère  à  l'intestin  et  à  la 
paroi  péritonéale,  repousse  l'utérus  en  avant,  et  comprime  les  ovaires  et  les 
trompes.  Elle  est  formée  de  deux  parties  :  l'une,  antérieure,  dure;  l'autre, 
postérieure,  remplie  de  pus  et  ouverte  dans  le  rectum  et  le  vagin.  Çà  et  là,  on 
trouve  des  foyers  hémorrhagiques  anciens  et  récents.  La  portion  dure,  riche 
en  vaisseaux,  a  les  caractères  microscopiques  des  flbro-myomes. 

Il  s'agit  donc  ici  d'un  fibro-myome  qui,  pendant  longtemps,  ne  donna  lieu 
à  aucun  symptôme  morbide.  Puis,  se  produisit  la  dégénération  kystique  avec 
résorption  périodique  de  liquide,  d'où  les  variations  que  présenta  la  tumeur. 
Enfin,  la  suppuration  s'établit  à  la  suite  peut-être  de  la  première  ponction,  et 
la  malade  succomba  par  septicémie. 

III.  —  G.  Leopold  rapporte  le  cas  d'une  tumeur  fibreuse,  née  dans  la  paroi 
postérieure  de  Tutérus,  et  qui  a  fini  par  remplir  toute  l'excavation  pelvienne 
et  par  comprimer  le  rectum  et  la  vessie.  Â  l'autopsie,  on  trouva  la  tumeur  de 
la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant,  remplissant  tout  l'espace  dit  de  Douglas. 
Sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur  existait  une  espèce  de  pont,  constitué  par 
des  tissus  enflammés,  qui  produisait  une  adhérence  de  la  tumeur  avec  la  paroi 
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poslérieure  de  la  portion  cervicale  de  Tutérus,  sur  une  longueur  de  3  milli- 
niètres.  Le  rectum  était  fortement  comprimé  entre  la  face  antérieure  du  sa- 
crum et  la  face  postérieure  de  la  tumeur  avec  laquelle  il  était  soudé.  Â  droite 
et  à  gauche,  la  tumeur  était  adhérente  aux  parois  du  petit  bassin.  Le  centre 
de  cette  tumeur  était  ramolli  et  rempli  de  pus. 

Il  faut  remarquer  que,  dans  cette  observation,  la  longueur  de  Tutérus 
était  moindre  qu*à  l'état  normal;  contrairement  à  ce  qui  existe,  en  général, 
pour  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Il  est  probable,  dit  Fauteur,  que 
cette  tumeur  a  existé  longtemps  sans  déterminer  de  syinptômes  particu- 
liers ;  c'est  ce  qui  lui  a  permis  de  contracter  des  adhérences  avec  la  por- 
tion cervicale  de  l'utérus.  Cette  adhérence  empochant  la  tumeur  de  re- 
monter, a  fait  d'une  tumeur,  partie  d'abord  du  fond  de  l'utérus,  une  tu- 
meur enclavée  dans  le  petit  bassin  et  qui  semblait  partir  de  toute  la  paroi 
postérieure  de  l'utérus.  Ce  cas  est  très-intéressant,  parce  qu'il  est  rare  de 
voir  des  tumeurs  du  fond  de  l'utérus  s'enfoncer  dans  le  petit  bassin,  jus- 
qu'à devenir  rétro-vaginale;  disposition  qui,  d'après  Spiegelberg,  est  la 
plus  fâcheuse  que  puissent  présenter  ces  tumeurs.  Si  on  avait  pu  dia- 
gnostiquer, de  bonne  heure,  cette  adhérence,  ou  si  on  avait  pu  la  prévoir, 
l'indication  en  serait  résultée  de  faire  sortir  la  tumeur  de  l'excavation.  De 
là  le  précepte  que  donne  G.  Leopold  de  chercher  toujours,  et  même  de 
bonne  heure,  à  refouler,  vers  le  haut,  les  tumeurs  de  l'utérus  qui  auraient 
de  la  tendance  à  s'engager  dans  le  petit  bassin. 

L'auteur  se  demande  encore  si  la  ponction  exploratrice,  qu'on  avait 
faite  quelque  temps  aupai*avant,  n'aurait  pas  pu  déterminer  l'inflammation 
et  la  suppuration  de  la  tumeur.  Il  ne  le  croit  pas  dans  ce  cas  ;  mais  il  re- 
garde, cependant,  ces  ponctions  comme  très-dangereuses,  surtout  pour 
les  tumeurs  enclavées  qui  sont  douées  d'une  irritabilité  plus  grande  que 
les  tumeurs  libres  dans  la  cavité  abdominale.  j.  b. 


I.  —  On  the  structure  ofthrea  cervical  Polypi  (Structure  de  trois  polypes  du  col  de 

l'utérus),  par  G.  UNDERHILL  [Edinburgh,  med.  Journ,,  p.  105,  avril  1876). 

II.  —Structure  of  aChannelledPolypusof  the  cervix  (Structure d*iin polype  utéris 

canaliculé),  par  G.  UNDERHILL  {Edinb.  med,  Journ,,  p.  884,  avril  1878). 

I.  —  Pour  comprendre  ces  détails  de  structure  histologique,  il  est  né- 
cessaire de  résumer  en  quelques  mots  la  constitution  normale  du  col  de 
l'utérus.  Rappelons  donc  que  I1\  portion  externe  du  col  utérin  est  tout  à 
fait  l'anBlogue  de  la  muqueuse  vaginale  :  que  comme  cette  dernière,  elle 
possède  un  épithélium  pavimenteux,  et  des  papilles  semblables  à  celles 
du  derme  ;  c'est  enfin,  comme  le  dit  l'auteur  anglais,  la  texture  de  la  peau, 
moins  les  follicules  sudoripares  et  les  poils.  La  portion  utérine  du  col  est 
très-différente  de  la  vaginale  :  l'épithélium  est  devenu  cylindrique,  les 
papilles  sont  beaucoup  moins  accentuées,  et  enfin  de  nombreuses  glandes 
muqueuses  occupent  la  région. 

Or,  dans  les  cas  pathologiques,  les  tumeurs  émanées  du  col  de  l'utérus 
empruntent  leurs  caractères  tantôt  à  la  portion  vaginale,  tantôt  à  la  portion 
utérine  du  col  ;  quelquefois  elles  tiennent  des  deux  simultanément.  C'est 
ce  que  prouvent  les  exemples  suivants  : 

Obs,  I.  —  Polype  enlevé  à  une  femme  de  76  ans.  Extérieurement,  c'est  une 
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tameur  molle,  pédiculée/ semblant  perforée  de  plusieurs  trous  qai  conduisent 
dans  son  intérieur,  moyennement  vasculaire,  cependant  plus  deuse  que  ne 
sont  les  polypes  franchement  muqueux.  Après  durcissement  dans  le  liquide 
de  MûUer  et  l'alcool,  on  constate  sur  les  coupes  que  la  tumeur  ressemble  à  un 
papillome.  De  nombreuses  papilles,  les  unes  simples,  les  autres  ramifiées,  toutes 
renfermant  en  leur  centre  un  vaisseau  contourné  en  anse,  se  dessinent  à  la 
périphérie  du  polype;  elles  sont  recouvertes  de  couches  épithéliales,  les  unes 
arrondies,  les  autres  aplaties  et  pavimenteuses,  disposées  obliquement  comme 
sur  les  papilles  de  la  langue.  Sur  quelques  points»  ces  amas  d'épithélium  si- 
mulent complètement  les  globes  épidermiques  des  épithéliomas.  Dans  les 
points  où  la  tumeur  semble  perforée,  l'apparence  est  différente.  Il  existe  des 
dépross'ions  analogues  à  des  cryptes  :  là,  aussi,  se  voient  des  arborisations 
villeuses;  mais  l'épithélinm  est  devenu  cylindrique.  I^a  substance  fondamen- 
tale de  la  tumeur  est  du  tissu  conjonctif  très-vasculaire  et  à  caractère  em- 
bi^onnaire. 

En  somme,  il  s'agit  là  d'un  papillome,  tenant  à  la  fois  des  caractères 
de  la  portion  vaginale  et  de  la  portion  utérine  du  col. 
L'histoire  clinique  de  ces  polypes  (  st  remarquable  : 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  69  ans  souffrait  de  métrorrhagie  :  à  Texamen,  on 
voyait  la  lèvre  postérieure  du  col  couverte  de  petites  proéminences  dures, 
comme  dans  l'épithélioma  au  début.  Le  traitement  fut  appliqué  en  conséquence, 
et  consista  dans  une  cautérisation  profonde  avec  la  potasse.  Quelque  temps 
après,  deux  petites  excroissances,  analogues  à  des  polypes,  se  montrèrent;  on 
les  excisa,  et  la  diagnostic  porté  fut  celui  de  tumeur  maligne  du  corps  de  l'u- 
térus. Voici  maintenant  quelle  était  la  constitution  de  ces  deux  tumeurs  qui 
avait  ainsi  permis  de  modifier  le  diagnostic  et  le  pronostic  : 

IjC  polype  A  était  d'aspect  blanchâtre;  à  la  coupe,  il  était  creusé  d'une  cavité 
assez  étendue,  pleine  de  sang.  La  périphérie,  placée  sous  le  microscope,  lais- 
sait voir  une  série  de  papilles  recouvertes  d'épithélium,  tout  à  fait  comme  la 
coupe  du  derme;  au-dessous  les  cellules  épithéliales  devenaient  globuleuses 
et  prenaient,  franchement,  l'apparence  des  amas  épithéliaux  du  cancroïde. 

I>a  plus  grande  partie  de  l'intérieur  de  la  tumeur  était  constituée  par  du 
tissu  conjonctif  et  fibreux  peu  vasoulaire,  infiltrés  sur  quelques  points  d'une 
quantité  de  noyaux  arrondis  et  de  cellules  embryonnaires. 

Ainsi  ce  polype  (qui  ne  méritait  ce  nom  qu'à  cause  de  sa  forme  et  de 
son  pédicule)  était  formé  par  l'excroissance  de  la  muqueuse  de  la  portion 
vaginale  du  col;  l'arrangement  des  papilles  et  de  l'épithélium  correspon- 
dait tout  à  fait  a  la  structure  normale. 

I^  polype  B,  au  contraire,  bien  qu'immédiatement  contigu  au  précédent,  en 
différait  notablement.  Il  n'avait  pas  d'enveloppe  épithéliale  ni  papillaire;  le 
bord,  libre,  était  formé  par  une  couche  épaisse  de  noyaux  arrondis,  supportés 
par  de  fines  travées  de  tissu  fibreux.  A.  mesure  que  l'on  pénétrait  dans  la  pro- 
fondeur de  la  tumeur,  ces  trabécules  fibreuses  dessinaient  des  alvéoles  limi-^ 
tant  des  amas  de  cellules,  comme  dans  les  néoplasies  malignes.  Indubitable 
ment  cette  structure  était  celle  d'un  sarcome  alvéolaire  devenant  rapidement 
télangiectasique. 

Ainsi,  la  dénomination  du  polype  n'exprime  qu'une  chose,  l'idée  de  tu- 
tumeur  pédiculée  :  la  texture  peut  être  extrêmement  variable,  et  Ton  ne 
saurait  s'en  tenir  a  la  distinction  classique  des  polypes  muqueux  et  fibreux. 
L'exemple  précédent  montre  que  des  néoplasies  malignes  peuvent  se  pré- 
senter avec  cette  apparence. 
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II.  —  Les  polypes  utérins  canaliculés  sont  fort  rares,  et  ils  ont  été  dé- 
crits, pour  la  première  fois,  en  1844,  par  Oldham  de  Londres  (Ga/s  Hosp. 
Rep.^  2*  série,  1844,  p.  115).  Depuis,  Billroth  en  a  figuré  d'analogues  à 
celui  qui  fait  Tobjet  de  Tobservation  d'Underbill.  Voici  le  cas  en  question  : 

M""  F...  âgée  de  49  ans,  avait  été  opérée  d'un  polype  utérin  3  ans  au- 
paravant :  depuis,  elle  avait  souffert,  à  plusieurs  reprises,  d'abondantes 
métrorrhagies.  En  octobre  1876,  le  D'  Mattbews  Duncan  dut  lui  faire  l'o- 
pération pour  une  récidive  du  mal,  et  lui  enleva  un  polype  avec  des  ci- 
seaux. *Ce  polype  mesurait  2  pouces  de  long  sur  1  de  large  ;  sur  sa  surface 
se  voyaient  de  nombreux  orifices  pénétrant  jusqu'au  cœur  du  polype. 
Toute  la  tumeur  ressemblait  à  la  muqueuse  utérine  hypertrophiée;  elle 
offrait  une  apparence  spongieuse  :  un  pédicule  court  la  rattachait  au  co 
de  l'utérus. 

L'examen  microscopique  montra  les  détails  suivants  :  Les  lacunes  qui 
existaient  au  sein  du  polype  étaient  fort  nombreuses;  dans  les  plus  volu- 
mineuses se  voyaient  des  végétations  dendritiques  tapissées  d'un  épithé- 
lîuntt  cylindrique  ;  quelle  que  fût  leur  forme,  toutes  étaient  constituées 
d'après  le  môme  type.  La  périphérie  du  polype  était  également  tapissée 
d'un  épithélium  analogue,  mais  celui-ci  se  transformait  graduellement  en 
épithélium  pavimenteux,  de  manière  à  former  un  tissu  très-voisin  de  celui 
de  la  peau.  A  un  plus  fort  grossissement,  il  fut  aisé  de  constater  que  ces 
cellules  épithéliales,  toutes  nucléées  et  facilement  colorables  par  le  carmin, 
reposaient  sur  un  support  de  tissu  conjonctif  embryonnaire. 

L'auteur  considère  ce  cas  comme  un  exemple  de  vrai  polype  muqu^ux 
dans  lequel  l'élément  glandulaire  a  pris  un  accroissement  prépondérant. 
On  pourrait,  suivant  lui,  concevoir  de  la  façon  suivante  la  genèse  de  ces 
polypes  :  un  ou  plusieurs  des  follicules  glandulaires  s'oblitèrent,  les  cel- 
lules épithéliales  continuent  à  sécréter  du  mucus,  d'oiî  résulte  un  kyste 
qui  s'exagère,  peut  s'ulcérer,  et  communiquer  avec  des  kystes  voisins, 
créés  par  un  processus  analogue.  h.  r. 

Contribution  à  l'étude  des  hématocèles  péri-utérines  et  notamment  de  l'héma- 
tocèle  par  néo-membranes  pelviennes.  De  la  pachypéritonite  hémorrhagiqne, 
par  J.  BESNIER  (Ann,  de  Gynécologie,  juin,  juillet^  aoul^  octobre,  novembre 
1877). 

L'hématocèle  peut  reconnaître  des  causes  multiples;  il  y  a  une  héma- 
tocèle  sous-péritonéale  :  elle  est  très-rare.  Il  y  a  des  hématocèles  par 
ponte  extra-utérine  (Gallard),  par  reflux  du  sang  à  travers  les  trompes 
(Trousseau  et  Bernutz;.  Ces  théories  ont  quelques  observations  qui  éta- 
blissent leur  réalité  ;  mais  elles  ne  doivent  pas  être  généralisées.  Il  e^t 
une  dernière  doctrine,  c'est  celle  de  la  pachy-péritonite,  avancée  pa- 
Virchow,  soutenue  par  Frieder,  et  par  quelques  gynécologues  allemands, 
à  peine  indiquée  en  Angleterre  et  en  France.  Elle  semble  cependant  être 
plus  généralement  vraie  que  les  autres.  M.  Besnier  publie  plusieurs  ob- 
servations dont  une  surtout  note  bien  nettement  l'existence  d'une  pelvi- 
péritonite  avant  l'épanchement  sanguin.  Il  montre  que  ces  faits  ne  sont 
pas  rares  et  que  les  symptômes  qui  précèdent  souvent  l'hématocèle  ne 
peuvent  dépendre  que  d'une  pelvi-péritonite  antérieure.  Dès  lors  la  seule 
doctrine  plausible  de  riiématocèle  en  général  est  la  pelvi-péiilonilehé- 
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morrhagique.  Cette  théorie  explique  bien  mieux  i'hématocèle  intermens- 
truelle que  les  autres  doctrines.  Les  cas  de  pelvi-péritonite  primitive  ou 
secondaire,  menstruelle  ou  intermenstrueile,  bénigne  ou  modérée  à  son 
apparition,  s'aggravant  progressivement  ou  par  saccades,  se  terminant  par 
une  hématocèle»  caractérisée  par  la  tumeur  hématique  et  survenant  tardi- 
vement, guérissant  ordinairement,  constituent  ces  cas  de  pachy-périto- 
nites  hémprrhagiques.  Ce  sont  les  hématocèles  les  plus  communes  et 
pour  ainsi  dire  les  seules  qui  se  terminent  par  la  guérison.       porak. 


Gentribation  à  Tétade  des  hématocèles  consécniiTes  aux  grossesses  extra-até- 
rines,  par  DUMONT-PALLIER  et  DE  SINËTT  {Ann.  de  Gynécologie^  Janvier 
1878). 

C...  Justin,  23  ans,  tripare,  jusqu'alors  bien  portante,  ressent  dos  douleurs 
dans  le  ventre  depuis  le  mois  de  novembre  1817,  toujours  bien  réglée.  Elle 
avait  môme  ses  règles  le  19  février  1878  lorsqu'elle  ressent  daus  le  bas- 
veatre  de  vives  douleurs  ;  nausées,  vomissements,  syncopes,  pâleurs  et  fai- 
blesse. Les  jours  suivants,  la  pâleur  s'accentue  et  la  faiblesse  devient  ex- 
trême. On  sent  par  le  palper  de  Tabdomen,  qu'il  est  volumineux,  dur,  tendre. 
On  y  constate  la  présence  d'une  tumeur  dure,  bouclée,  assez  résistante,  mais 
élastique  s'étendant  dans  toute  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  et  dépas-< 
sant  Tombilic  de  quelques  doigts.  Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  dans 
le  cul-de-sac  postérieur  une  tumeur  an*ondie,  se  laissant  facilement  dépri- 
mer. 

Le  col  est  déplacé. 

Diagnostic  :  hématocèle  rétro-utérine  avec  épanchement  considérable. 

Les  jours  suivants,  tendance  synoopale,  affaiblissement  toujours  marqué. 

A  partir  du  âO  mars,  crises  épileptiformes.  Mort  le  23  mars. 

Autopsie,  —  L'énorme  tumeur  abdominale  est,  en  effet,  éonstituée  par  un 
vaste  foyer  sanguin.  Il  y  avait  de  plus  compression  dos  uretères  et  distension 
des  bassinets.  Les  attaques  épileptiformes  pouvaient  donc  être  rapportées  à 
l'urémie.  L'urine  qu'on  a  pu  recueillir  ne  contenait  d'ailleurs  que  6  grammes 
d'urée  0/00. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  particulièrement  intéressant  dans  cette  autopsie,  est 
l'existeace  à  côté  du  pavillon  de  la  trompe  droite  d'un  fœtus  de  2  mois  1/2 
tenant  à  un  placenta  inséré  sur  le  péritoine  en  dehors  de  la  trompe. 

A  l'examen  microscopique,  on  trouve  que  le  placenta  est  constitué  de  de- 
dans en  dehors  par  la  couche  amniotique,  par  une  couche  moyenne  compo- 
sée de  tissus  sanguins  et  de  villosités  choriales,  dont  un  certain  nombre 
contient  des  vaisseaux.  Autour  des  villosités  une  couche  de  cellules  comme 
dans  le  placenta  normal.  Au  delà,  la  couche  des  grosses  cellules,  analogue  à 
celle  du  placenta  normal,  mais  beaucoup  plus  mince  et  enfin  une  bande  de 
tissu  fibreux  représentant  le  péritoine  dont  les  éléments  ne  paraissent  avoir 
subi  aucune  modification,  La  vascularisation  seule  parait  un  peu  augmentée. 
On  n'y  trouve  pas  ces  nombreuses  lacunes  non  vasculaires;  ce  qui  justifie 
qu'elles  sont  constituées  dans  le  placenta  normal  par  l'hypertrophie  des 
glandes  utérines.  La  présence  dans  ce  cas  des  grosses  cellules  démontre 
qu'elles  ne  proviennent  pas  normalement  de  l'épithélium  utérin. 

Hypertrophie  de  la  muqueuse  utérine  comme  cela  arrive  dans  les  gros- 
sesses extra-utérines. 

Trompes  perméables.  —  Corps  jaunes  dans  les  ovaires.  Le  corps  jaune  de 
la  conception  actuelle  était  du  même  côté  que  le  point  où  était  inséré  vicieu 
sèment  le  placenta. 
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Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres.  D'abord  au  point 
de  vue  anatomique  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut;  2»  au  point  de 
vue  de  la  pathogénie  des  accès  épileptiformes  ;  3^  au  point  de  vue  de  la 
persistance  des  règles  dans  la  grossesse  extra-utérine  même  abdominale 
et  de  son  indépendance  de  Tovulation  ;  4°  au  point  de  vue  de  la  relation 
des  grossesses  extra-utérines  et  de  la  multiparité  ;  S""  en  dernier  lieu  et 
surtout  cette  observation  est  intéressante  en  ce  que,  lorsqu'on  consta- 
tera un  hématocèle  remarquable  par  l'abondance  et  la  répétition  de  l'hé- 
morrhagie,  il  conviendra  de  supposer  qu'il  peut  exister  une  grossesse 
extra-utérine.  porak. 


Uebar  die  Ortliche  Anwendung  des  lod  xur  Résorption  von  Beckenezsudaten 
(De  l'emploi  local  de  l'iode  dans  lesépanchements  pelvipéritonéauz),  par  JOHAH- 
NOVSKT  (Prag.  Vierteljabrscbr.,  II,  p,  47, 1878). 

L'emploi  de  l'iode  a  été  de  tout  f  emps  préconisé  contre  les  épanche- 
ments  inflammatoires  ou  sanguins  de  la  région  pelvi-péritonéale.  Depuis 
plusieurs  années,  Breisky  ne  l'applique  que  localement,  et  ce  sont  les 
résultats  de  cette  méthode  que  Johannovsky  expose  dans  ce  mémoire. 

Breisky  porte  à  travers  la  lumière  du  spéculum  un  pinceau  impré|rné 

*  de  teinture  d'iode  concentrée  sur  le  col  utérin  et  les  parties  du  vagin 
avoisinantes.  Pour  empêcher  que  le  liquide  ne  vienne  irriter  la  vulve,  un 
tampon  d'ouate  est  introduit  après  l'opération  dans  la  cavité  vaginale, 
(jette  cautérisation  est  renouvelée  tous  les  3  jours:  dans  l'intervalle,  on 
fait  des  badigeonna ges  de  teinture  d'iode  sur  les  parois  du  petit  bassin 
et  des  injections  d'eau  tiède  dans  le  vagin. 

J...  rapporte  80  observations  de  phlegmons  périutérins,  d'héraatocèle 
rétro-utérine  et  de  périovarite  à  formes  chronique  ou  subaiguë:  c'est 
dans  ces  cas  seulement  que  la  méthode  a  été  employée. 

Sur  ces  30  faits,  il  relève  11  guérisons  complètes  après  29  jours  de 
traitement  en  moyenne,  14  demi-succès  après  46  jours,  5  insuccès  seu- 
lement après  30  jours.  Ces  chiffres  prouvent  toute  l'efficacité  du  traite- 
ment :  car  les  5  insuccès  concernaient  des  femmes  dans  un  état  d'-anémie 
profonde. 

Le  procédé  est  du  reste  pratique,  n'occasionne  aucune  douleur  pour  la 
patiente  et  ne  produit  pas  d'accidents  locaux.  L'épithélium  se  dessèche,  la 
sécrétion  muqueuse  diminue  :  effets  inverses  de  ceux  obtenus  par  les 
injections  de  teinture  d'iode  faible.  Dans  un  seul  cas  se  produisit  une 

*  petite  ulcération  du  col  qui  guérit  du  reste  facilement. 

J...  ajoute  que  l'iode  est  rapidement  absorbé,  car  on  en  constate  le 
passage  dans  les  urines  après  quelques  heures  (3  à  24  en  moyenne). 

En  résumé,  c'est  une  méthode  d'une  efiicacité  incontestable,  d'une 
application  commode  pour  le  médecin  et  la  malade.  l.  d.-b. 

De  la  pathogénie  de  la  dysménorrhée  membranense,  par  V.  GAUTIER 

(Ann.  de  Gynécologie,  décembre  1877). 

L'auteur  rappelle  les  nouveaux  travaux  sur  la  menstruation  qui  ont 
démontré  l'exfoliation  mensuelle  de  la  muqueuse  utérine.  Il  se  demande 
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si  la  dysménorrhée  membraneuse  n'est  pas  une  anomalie  de  cette  exfo- 
liatioo.  Il  pourrait  y  avoir  quelque  chose  d*analogae  à  ce  qui  se  passe  dans 
richthyose  et  spécialement  dans  une  affection  de  la  langue,  au  sujet  de 
laquelle  ilentredans  des  considérations  détaillées,  qu*il  appelle  ichthyose 
de  la  langue.  Suivant  Tauteur,  Texfoliation  utérine  n'est  suivie  de  dysmé- 
norrhée que  lorsqu'il  y  a  défaut  de  rapport  entre  le  volume  des  lambeaux 
membraneux  et  L'étendue  des  orifices  du  col  utérin;  elle  constitue  une  af- 
fection aussi  incurable  que  l'ichthyose.  Le  traitement  n'est  que  palliatif; 
ses  indications  se  résument  dans  la  dilatation  et  le  débridement  du  col. 

POIIAK. 

Laparo  elytrotomy  ;  a  snbstitate  for  the  GcBsarean  section  (La  laparo-élytrotomie 
proposdo  en  remplacement  de  ropérition  césarienne),  par  T.  GiILL\R9  THO- 
MAS (American  journal  of  Obsteirics,  vol,  XI,  p.  225,  1878). 

La  laparO'élj^lroforhia  est  l'opération  généralement  connue  en  France 
sous  le  nom  iVélytrotomie  ou  plutôt  do  gastro-élytrotomie^  qui  consiste 
à  pratiquer  une  ouverture  dans  la  paroi  abdominale,  en  la  divisant  sui- 
vant une  ligne  qui  irait  de  Tépine  du  pubis  à  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure,  immédiatement  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  à  re- 
pousser le  péritoine  après  l'avoir  décolla,  puis  à  ouvrir  le  vagin  à  son 
point  de  jonction  avec  le  col  de  l'utérus,  afin  d'extraire  Tenfant  par 
cette  voie,  lorsque  l'accouchement  ne  peut  pas  se  faire  par  les  passages 
naturels. 

D'après  Kilian  (Op.  GeburlshUlfo,  vol.  2,  flg.  715),  c'est  à  un  Alle- 
mand, Jôrg,  qu'est  due  la  première  idée  Jo  ceUe  opération,  mais  il  ne  Ta 
jamais  exécutée.  Quelques  années  après,  en  1820,  Ritgen  la  proposa 
de  nouveau,  sous  le  nom  de  gastro-élytrotomie,  mais  après  l'avoir  mo- 
difiée, il  refoulait  le  péritoine  au  lieu  de  le  diviser,  comme  le  faisait 
Jôrg.  Il  la  pratiqua  une  fois,  mais  sans  succès.  En  France,  A.  Baude- 
locque  jeune  en  fit  le  sujet  d'une  thèse,  mais  il  ne  l'essaya  qu'une  fois, 
et  encore  en  partie,  car  au  lieu  de  la  terminer,  il  eut  recours  à  l'opéra- 
lion  césarienne.  En  1844,  L.-A.  Baudolocque  publia  im  travail  ayant  pour 
titre  :  Opération  césarienne,  élytrotomie  ou  section  du  vagin,  précédée 
ou  non  de  la  ligature  pu  de  la  compression  de  l'artère  iliaque  interne. 

C'est  afin  de  faire  entrer  dans  la  pratique  cette  opération  à  peu  près 
tombée  dans  Toubli  que  l'auteur  publie  ce  travail,  dans  lequel  sont  rap- 
portés 6  cas,  dans  l'un  desquels  elle  a  été  exécutée  sur  le  cadavre, 
dans  un  second  in  articulo  mortis;  dans  les  quatre  autres,  sur  le  vivant 
(trois  de  ces  derniers  sont  dus  au  docteur  Skene).  Les  dangers  sont 
moindres  que  ceux  de  la  laparo-hystérotomie  ou  opération  césarienne 
ordinaire  qui  sont  :  1«  la  péritonite  ;  2«  la  métrite  ;  3"  i'hémorrhagie  ;  4« 
la  prostration  nerveuse  [shock)  ;  5»  l'incarcération  des  intestins  dans 
l'utérus;  6*»  la  septicémie.  On  évite,  grâce  à  elle,  le  premier,  le  second 
et  le  cinquième  de  ces  dangers,  puisque  ni  l'utérus,  ni  le  péritoine  ne 
sont  divisés.  En  outre,  comme  la  cavité  péritonéale  n'est  pas  ouverte, 
la  malade  est  beaucoup  moins  exposée  à  cette  prostration  nerveuse  sou- 
daine, désignée  sous  le  nom  de  shock;  par  suite  enfin  de  la  possibilité 
de  laver  constamment  la  plaie  avec  de  l'eau  phéniquée,  la  probabilité  de 
la  septicémie  est  de  beaucoup  diminuée. 


s. 
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Quoiqu'il  ne  se  soit  montré  dans  aucun  des  cas  rapportés  ici,  l'acci- 
dent le  plus  à  craindre  est  incontestablement  l'hémorrhagie,  à  cause  de 
Ja  quantité  de  grosses  artères  tortueuses  qui  se  trouvent  autour  du  va- 
gin, et  que  Ton  est  obligé  de  diviser;  mais,  comme  si  elle  survenait,  on 
pourrait  l'arrêter  à  l'aide  de  la  ligature,  du  cautère  actuel  ou  de  sub- 
tances stypliques  telles  que  le  persulfate  de  fer,  on  peut  se  demander 
s'il  n'est  pas  préférable  d'en  courir  le  risque  quand,  en  compensation,  on 
est  délivré  du  danger  de  la  péritonite  et  du  shock,  et  que  celui  de  la 
septicémie  est  diminué  ou  du  moins  que  son  traitement  est  rendu  beau- 
coup plus  facile.  Un  autre  accident,  contre  lequel  il  faut  se  tenir  en 
garde,  est  la  blessure  de  la  vessie,  qui  est  survenue  dans  trois  des  cas 
rapportés  et  peut  donner  lieu  à  une  fistule  ;  mais  cet  accident  n'a  pas 
une  grande  gravité  et  dans  deux  de  ces  cas,  la  guérison  de  la  fistule 
s'est  faite  spontanément. 

En  présence  des  résultats  fournis  par  cette  opération,  l'auteur  fait  un 
appel  pour  qu'elle  soit  prise  en  sérieuse  considération  :  en  effet,  sur  les 
5  cas  dans  lesquels  on  y  a  eu  recours,  trois  fois  les  mères  ont  pu  ré- 
chapper et  quatre  enfants  ont  été  extraits  vivants  et  il  faut  tenir  compte 
que  dans  l'un  de  ces  cas,  la  mère  était  mourante  et  que  l'opération  a  été 
pratiquée  dans  l'intérêt  de  Tenfant  seul,  tandis  que  dans  un  autre  (le 
1"  de  Skene),  l'enfant  était  déjà  mort  et  qu'elle  a  été  faite  seulement 
dans  l'intérêt  de  la  mère.  Elle  est  préférable  non-seulement  à  l'opération 
césarienne  par  la  laparo-hystérotomie,  mais  encore  à  l'embryotomie,  à 
la  suite  de  laquelle  outre  tous  les  enfants,  il  meurt  une  femme  sur  trois. 
Ce  n'est  pas  une  opération  difficile  ;  la  division  des  parois  abdominales 
est  aussi  simple  que  dans  l'opération  césarienne  ;  il  est  beaucoup  plus 
facile  de  décoller  le  péritoine  chez  une  femme  enceinte  que  chez  celle 
qui  ne  l'est  pas,  et  en  ayant  soin  de  faire  repousser  le  vagin  dans  l'ou- 
verture iliaque,  à  l'aide  du  doigt  ou  d'une  sonde,  il  n'y  a  pas  la  moindre 
difficulté  à  sectionner  sa  paroi  ;  la  version  devient  alors  moins  difficile 
que  par  le  vagin  normal. 

L'auteur  termine  en  résumant  de  la  façon  suivante  les  différentes 
phases  de  l'opération  : 

1°  L'opérateur  doit  être  muni  d'une  trousse,  d'éther,  de  dilatateurs  de 
Barnes,  et  du  thermo-cautère  de  Paquelin,  ou  à  son  défaut,  de  cautères 
ordinaires  en  fer  ; 

2**  Après  avoir  éthérisé  la  malade,  on  la  place  sur  une  table  et  l'on  di- 
late complètement  le  col  a  l'aide  des  dilatateurs  de  Barnes  ; 

8<>  On  pratique  l'ouverture  abdominale  ;  on  refoule  le  péritoine  ;  on 
ouvre  le  vagin  et  on  retire  l'enfant  ;  par  version,  si  c'est  la  tête  ou  le 
bras  qui  se  présente,  par  extraction,  si  c'est  le  siège. 

4°  Après  avoir  retiré  le  placenta  et  fait  contracter  fortement  l'utérus, 
on  nettoie  la  fosse  iliaque  à  Taide  d'un  courant  d'eau  chaude,  introduit 
par  la  plaie  abdominale  et  s'échappant  par  le  vagin.  S'il  y  a  hémor- 
rhagie,  on  applique  des  ligatures  sur  les  vaisseaux  divisés,  autant  que 
possible  par  l'ouverture  abdominale.  Si  cela  ne  se  peut  plus,  on  dis- 
tendra le  vagin  à  l'aide  d'un  gros  spéculum  métallique,  puis  après  avoir 
/ortement  écarté  les  lèvres  delà  plaie  abdominale,  on  touchera  les  points 
saignants  avec  le  cautère. actuel  porté  de  haut  en  bas.  Si  cela  ne  réus- 
sissait pas,  on  ferait  fortement  contracter  l'utérus  à  l'aide  de  l'ergot  et 
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Too  tamponnerait  le  vagin  et  la  fosse  iliaque  avec  du  coton  imbibé 
d*eau  puis  exprimé*  sans  aucun  mélange  de  substance  styptique.  Puis 
Ton  appliquerait  sur  la  partie  inférieure  de  Tabdomen  une  large  bande 
d'emplâtre  adhésif  et  un  bandage. 

5"  S'il  ne  survient  pas  d'hémorrhagie  sérieuse,  on  ferme  la  plaie 
abdominale  au  moyen  de  sutures  à  fil  d'argent,  puis  on  injecte  dans  le 
vagin  y  toutes  les  cinq  heures,  de  l'eau  phéniquée  chaude,  en  ayant  soin 
de  porter  la  canule  de  Tirrigateur  jusqu'à  la  plaie  vaginale,  afin  de  faire 
arriver  le  liquide  par  là  dans  l'abdomen.  La  malade  doit  être  maintenue 
dans  le  repos  complet,  nourrie  de  lait  et  de  bouillon  et  prendre  de  l'o- 
pium afin  de  calmer  ses  douleurs.  4.  carrière. 

Hormal  ovariotomy  or  Battey's  opération  (extirpation  des  oTairee)  par  HàRIOH 
SIMS  {Médical  Times  and  Gazette,  vol  II,  p.  066, 1877). 

L'opération,  conçue  et  exécutée  par  Battey,  a  pour  but  de  mettre 
artificiellement  la  femme  dans  les  conditions  créées  normalement  par  la 
ménopause;  il  ne  s'agit  pas  de  l'extirpation  de  tumeurs  ou  de  dégéné- 
rescences ovariennes,  mais  de  la  suppression  d'ovaires  à  peu  près  sains, 
quelquefois  môme  tout  à  fait  sains.  Cette  opération  peut  rendre  de  véri- 
tables services,  bien  que  la  mortalité  soit  assez  forte  :  2  sur  12  cas 
(Battey)  ;  i  sur  7  (Marion  Sims).  (Voy.  XI,  164.)  • 

V.    CAMPENON. 


A  case  of  ovariotomy  daring  snbacuta  peritonitis  and  suppuration  of  the  Gyst 
foUowing  Aspiration  ;  with  remarks  (Cas  d'ovariotomie  pendant  une  périto- 
nite soraigué  et  hi  suppuration  d'un  kyste  consécutive  au  traitement  par  as- 
piration), par  P.-F.  HUNDÉ  (American  Journal  of  médical  Sciences,  p.  101, 
janvier  1878). 

A  propos  de  l'observation  remarquable  qu'il  publia,  le  D'  Mundé  dé- 
montre, par  des  faits  nombreux,  combien  est  fréquente  la  suppuration  de 
la  cavité  kystique  et  la  péritonite,  après  une  simple  ponction,  môme  avec 
l'aiguille  capillaire  d'un  aspirateur. 

La  malade,  dont  il  est  d'abord  question,  avait  l'abdomen  distendu  par  un 
kyste  uniloculaire  volumineux.  Pour  remédier  à  la  gène  considérable  que 
celte  tumeur  occasionnait,  on  résolut  de  faire  une  ponction  avec  l'aspirateur. 
Pendant  6  jours,  l'état  de  la  patiente  fut  satisfaisant;  mais,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, la  malade  se  plaignit  de  souffrir  dans  le  bas-ventre,  et  un  appareil  fé- 
brile intense  se  déclara;  10  jours  après  l'opération,  la  tumeur  avait  dépassé 
son  volume  primitif.  Bientôt  les  symptômes  de  péritonite  et  de  suppuration 
du  kyste  s'accusèrent.  Comme  dernière  chance  de  salut,  on  offrit  l'opération 
de  l'ovariotomie.  Elle  fut  faite  sans  accidents  :  on  dut  seulement  détacher, 
avec  la  main,  nombre  d'adhérences  de  date  récente  On  dut  aussi,  à  plusieurs 
reprises,  relever  les  forces  de  la  malade  qui  était  très-faible  et  perdait  con- 
naissance sous  le  chloroforme  :  on  parvint  à  la  ranimer  en  lui  injectant,  sous 
la  peau,  plusieurs  seringues  de  Pravaz  de  whiskey,  et  enfm  en  lui  faisant 
respirer  du  nitrite  d'amyle;  utilisant  ainsi,  contre  la  syncope,  les  propriétés 
excitantes  pour  le  cœur  de  cet  agent.  La  malade,  à  la  suite  de  l'opération,  so 
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trouva  beaucoup  mieux,  et  on  put  espérer  qu'elle  allait  guérir;  mais  le  1*  jour 
une  rechute  eut  lieu  et  elle  succomba. 

La  poDclion  avec  aspiration,  comme  le  démontre  ce  cas  malheureux, 
n'est  donc  pas  une  opération  aussi  inoffensive  qu'on  pourrait  Je  croire. 
D'après  Fock,  de  Berlin,  sur  182  cas  de  ponction  pour  des  kystes  de  l'o- 
vaire, on  compte  25  morts  en  quelques  jours;  et  d'après  Southam  sur 
20  autres  cas,  4  ont  eu  aussi  une  terminaison  rapidement  funeste.  Sur 
130  cas,  Kivish  a  compté  17  0/0  de  morts  en  quelques  jours,.  Le  D' Peaslee 
pense  que  Ton  ne  doit  jamais  ponctionner  un  kyste  de  V ovaire  muliilocu^ 
laire^  à  moins  d'être  prêt  à  faire  l'ovaiiotomie  dans  les  24  heures  suivantes. 
Le  D*^  Luck,  de  New  York,  a  rapporté  au  congrès  médical  de  cette  ville, 
en  1877,  2  cas  de  ponction  de  kystes  de  l'ovaire,  à  l'aide  de  l'aspirateur, 
suivis  de  péritonite  et  de  mort  en  24  heures. 

En  1865,  Keith,  d'Edimbourg,  a  le  premier  indiqué  que,  lorsque  la  pé- 
ritonite ou  la  suppuration  du  kyste  menaçaient  de  survenir  après  une  ponc- 
tion, il  convenait  de  pratiquer,  sans  hésiter,  Tovariotomie  même  pendant 
la  période  inflammatoire.  Par  cette  opération,  il  sauva  une  de  ses  malades, 
qui  avait  été  victime  de  ces  accidents.  Weit,  de  Bonn,  suivit  son  exemple, 
mais  ne  réussit  pas.  W.-A.  Fremond,  de  Breslau,  opéra  une  malade  qui, 
à  la  suite  d*un  kyste  multiioculaire  ponctionné,  eut  une  péritonite  et  fut 
assez  heureux  pour  voir  son  entreprise  couronnée  de  succès. 

Leith  a,  4^puis,  été  heureux  dans  4  circonstances  semblables.  Sa  der- 
nière opération  est  surtout  très-remarquable  : 

Le  matin  du  jour  proposé  pour  Tovariotomie,  le  kyste  se  creva  :  on  fit 
cependant  l'aspiration.  La  température  s'éleva  ;  le  pouls  devint  rapide  ;  vomis- 
sements; douleurs,  urines  albumineuses;  langue  et  lèvres  sèches.  Pendant 
10  jours,  cet  état  grave  persista.  Malgré  l'état  désespéré  de  la  malade,  l'o- 
pération fut  faite  ;  et  le  kyste,  dont  les  parois  et  le  contenu  étaient  gangreneux 
et  très-fétides,  fut  extirpé.  Les  instestins  baignaient  dans  une  lymphe  putride, 
et  avaient  contracté  des  adhérences  ensemble  et  avec  les  parois  du  kyste.  La 
cavité  péritonéale  fut  lavée  et  détergée  avec  une  solution  phéniquée,  un  tube 
à  drainage  introduit,  et  les  points  de  sutures  appUqués.  Pendant  2  jours,  les 
vomissements  continuèrent,  mais  la  température  s'abaissa;  et  3  mois  après, 
ja  malade  était  complètement  guérie. 

On  connaît  encore,  parmi  les  succès  de  ce  gunre,  1  cas  du  D' Thomas  ; 
2  du  D' Emmet  ;  6  du  D'  Peaslee  ;  3  du  D' Sponsor  Wells  ;  et  1  des  D"  Te- 
vela,  Perruzzi,  Goodell,  Little,  et  2  du  D' Atlee.  En  résumé,  sur  35  cas 
d'opérations  d'ovariotoraie,  faites  pendant  la  période  aiguë  de  péritonite 
et  de  suppuration,  on  compte  33  guérisons.  C'est  qu'en  effet,  par  cette 
intervention  hardie,  mrfis  parfaitement  justifiée,  on  prévient  la  résorp- 
tion des  produits  septiques  sécrétés  dans  la  cavité  du  kyste  :  c'est  là,  on 
le  comprend,  la  cause  de  la  gravité  des  accidents.  duret. 

Hysterotomie  wegen  Fibrokystoma  Uteri  mit  glûcklicbem  Ausgang  (Hystéroto- 
mie  pour  une  tumeur  fibro-kystique  de  Tutôrus»  guôrison),  par  KOGHER  (de 
Berne)  (Corresp.  DJatt  f.  scbweiz.  Aerzte,  n*  23,  p.  698,  !•'  décembre  1877). 

L'hystérotomie  paraît  spécialement  indiquée  pour  les  tumeurs  fibro- 
kystiques  de  Tutérus ,  et  cela  parce  qu*elles  surviennent  en  général  de 
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bonne  heure,  entraînent  une  mort  rapide,  ne  guérissent  guère  par  un 
autre  trailement,  et  se  développent  pour  la  plupart  au  voisinage  du  pé- 
ritoine et  de  préférence  près  du  fond  de  Tutérus. 

Néanmoins  la  statistique  opératoire  n'offre  pas  des  résultats  encore 
bien  encourageants.  D'après  Oswald  Heer  (ihèse  inaugurale),  en  1869  on 
comptait  pour  fibrokystes  20  gastrotomies  avec  6  guérisons,  de  1869  à 
1874, 13  gastrotomies  avec  7guérisons.  Depuis  lors,  Keith(/vû/2c^/,  1875) 
a  publié  8  succès,  Kimball  (R.  S.  M.  X,  144)  1  succès  et  Péan  (/?.  jS.  Af., 
vin,  613)  6  opérations  dont  4  se  sont  terminées  favorablement. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  très-difficile  ;  le  plus  souvent  on  les 
prend  pour  des  kystes  de  l'ovaire  et  l'on  croit  pratiquer  l'ovariotomie. 
Les  deux  principaux  moyens  de  diagnostic  sont  l'exploration  profonde 
du  rectum  suivant  la  méthode  de  Simon  et  l'examen  du  liquide  retiré 
par  une  ponction  exploratrice. 

Dans  l'observation  ci-dessous,  le  diagnostic  ne  put  être  fait  pour  les 
deux  raisons  suivantes  : 

Dès  le  début  de  l'exploration  rectale ,  le  chloroforme  donna  lieu  à  une 
syncope  et  la  patiente  se  refusa  à  une  ponction. 

Demoiselle  âgée  de  36  ans,  ayant  toujours  eu  le  ventre  un  peu  développé. 
Depuis  1  an  raccroissement  de  i*abdomen  devient  manifeste.  Heglée  roguliè- 
rement  dès  l'âge  de  15  ans  jusqu'à  l'heure  actuelle.  Élat  général  bon.  Tumeur 
globuleuse,  dépassant  le  nombril  de  deux  travers  de  doigt,  nettement  déli- 
mitable,  un  peu  mobile  latéralement  et  en  haut,  offrant  une  réniteuce  élas- 
tique et  une  fluctuation  très-distincte.  Les  fosses  iliaques  sont  libres. 

Utérus  petit,  antéfléchi,  se  mouvant  avec  la  tumeur. 

8  jours  après  l'examen,  immédiatement  après  la  fin  do  la  période  mens- 
truelle, fièvre  et  symptômes  de  péritonite  ;  la  distension  du  kyste  devient 
alors  telle  qu'on  ne  sent  plus  la  fluctuation  :  disparition  de  ces  acci  lents  au 
bout  d'une  quinzaine. 

Gastrotomie  le  14  juin  1877.  La  tumeur  présente  des  adhérences  étendues 
qu'on  déchire  avec  la  main.  Ponction  avec  le  trocart  do  Spencer  Wells  qui 
évacue  une  assez  grande  quantité  de  sang.  L'inslrument  est  aussitôt  retiré 
et  Touverture  fermée  avec  une  pince.  L'incision  des  téguments  abdominaux 
est  prolongée  au-dessus  de  l'ombilic  jusqu'à  la  limite  supérieure  de  la 
tumeur;  néanmoins  l'extraction  de  cette  dernière  est  encore  très-pénible  et 
nécessite  une  violente  traction.  Le  pédicule  est  épais ,  court  et  charnu,  les 
ovaires  sont  sains,  l'origine  des  trompes  est  comprise  dans  le  pédicule  et  la 
tumeur  elle-même  est  formée  par  l'utérus  au  niveau  d'i  fond  de  l'organe, 
dont  elle  n'est  séparée  que  par  un  petit  sillon.  L'éeraseur  de  Kœberlé  est 
placé  un  peu  au-dessus  de  l'orifice  interne  du  col  et  l'amputation  8*opère 
sans  hémorrhagie.  L'éeraseur  est  iixé  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  et 
le  moignon  utérin  suturé  avec  cette  dernière. 

A  la  coupe,  la  tumeur,  qui  a  la  forme  d'une  poire,  présente  des  masses 
rosées  constituées  par  des  faisceaux  concentriques  de  tissu  conjonctif  et 
musculaire,  et  de  nombreuses  cavités  allongées  ou  sphériques  remplies  de 
sérosité.  Pour  Langhans  c'est  un  fibrome  œdémateux. 

Après  Topération,  un  peu  de  collapsus  causé  par  la  perte  de  sang  prove- 
nant des  adhérences  rompues,  douleurs  vives.  Le  lendemain,  le  moignon 
utérin  s'est  déjà  rétracté.  Durant  la  première  semaine,  sécrétion  sanguino- 
lente par  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 

Dès  le  second  soir,  mouvement  fébrile  qui  atteint  son  maximum  (39<>)  le 
matin  du  septième  jour  et  disparaît  spontanément  le  huitième. 
Le  18*  jour  ablation  du  serre-nœuds.  L'anse  du  fil  elle-même  doit  ôtre  lais- 
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sée  en  place  car  elle  résiste  à  tous  les  efforts  de  traction.  —  Réapparition  de 
la  fièvre  et  3  jours  plus  tard,  thrombose  de  la  veine  fémorale  droite.  Après 
retour  de  Tapyrexie,  nouvelle  tentative  infructueuse  pour  retirer  Tanse  mé- 
tallique :  on  en  fixe  Tune  des  extrémités  autour  d*un  cordon  élastique  qu'on 
suspend  à  une  potence.  Au  bout  de  48  heures,  Tanse  peut  être  facilement 
extraite. 

Fermeture  de  la  plaie  à  la  fin  de  la  5*  semaine.  L'opérée  part  le  30  juillet 
en  conservant  encore  un  peu  de  gonftement  et  de  sensibilité  de  la  jambe 
droite.  Kocher  la  revoit  le  15  septembre  suivant  :  sa  santé  est  bonne  ;  seu- 
lement de  temps  qn  temps  sa  jambe  enfie.  Les  règles  n'ont  pas  reparu.  Cica- 
trice linéaire  de  Tabdomen  non  adhérente  à  l'utérus.  Col  utérin  normal  à 
tous  égards.  4.  b. 

ïïeber  Amputation  des  GebSrmatterhalses  (Ampatation  da  col  utérin), 
par  L.  LEHMANN  [Nederl.  WeûkbL,  n»  7,  1877). 

L'auteur  se  prononce  en  faveur  de  l'amputation  inlravaginale  dans  le 
but  de  remédier  au  prolapsus  utérin. 

Une  femme  de  37  ans,  quatre  mois  après  sa  dernière  grossesse,  était  af- 
fectée d'une  chute  de  la  matrice  qui  s'était  accrue  au  point  qu'elle  ne  pouvait 
vaquer  à  ses  occupations.  La  portion  vaginale  faisait  avec  le  vagin  renversé 
une  saillie  de  quelques  centimètres  hors  de  )a  vulve  et  l'utérus  présentait 
une  longueur  de  16  centimètres.  Il  y  avait  une  cystocèle,  la  vessie  descen- 
dant jusqu'à  la  portion  vaginale  du  col.  Les  pessaires  ne  purent  remédier  à  cet 
état  de  choses.  A  l'aide  de  Tanse  galvanocaustique  appliquée  sur  la  portion 
vaginale  à  S  centimètres  de  l'orifice  utérin,  Tauteur  enleva,  en  8  minutes,  un 
fragment  de  3  centimètres  de  long  sur  2  d'épaisseur,  à  surface  de  section 
lisse.  Aucune  douleur,  aucune  hémorrhagie.  La  plaie  fut  recouverte  de  ouate 
hémostatique.  L'utérus  fut  réduit  et  le  vagin  tamponné.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  plaie  offrait  un  aspect  gangreneux  ;  on  appliqua  alors  un  second 
tampon  imbibé  d'acide  phénique  étendu.  La  plaie  guérit  alors  rapidement  et 
la  malade  fut  débarrassée  de  son  prolapsus.  R.  c. 


Perineoplastik  mit  Tersenkten  Gatgut-Nfthten  (Périnéoraphie  à  l'aide  dn  catgut 
employé  en  sutures  perdues),  par  Ed.  MiJLLER  {Pester med.  cbir.  Presse,  a*  Ai^ 
1876). 

Dans  un  cas  de  déchirure  incomplète  du  périnée,  l'auteur  aviva  trian- 
gulairement  les  bords  de  la  plaie,  et  sutura  la  paroi  vaginale  à  l'aide  du 
catgut;  il  fit  alors  de  nouvelles  sutures  dans  la  profondeur  de  la  plaie 
pour  affronter  les  parties  profondes  et  par  dessus  celles-ci  abandonnées  à 
elles-mêmes,  il  plaça  des  sutures  périnéales  superficielles  pour  terminer 
l'opération.  La  guérison  fut  complète  en  15  jours. 

R.    CALMETTES. 


Hymen  columnatut  und  Vagina  dupiez  (Hymen  à  colonnes  et  vagin  double),  par 
H.PASGHKIS  (de  Vienne)  {Wien.  med.  Presse,  XVIII,  1.  1877). 

L'auteur  décrit  avec  quelques  anomalies  dues  à  un  arrêt  de  dévelop- 
pement, une  production  spéciale  qu'il  rattache  au  contraire  à  une  forma- 
tion en  excès,  et  qui  s*est  présentée  dans  un  cas,  sous  la  forme  d'une 
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espèce  de  colonne  charnue  étendue  au-devant  de  Thymen,  du  méat  à  la 
commissure  postérieure,  renflée  vers  ses  extrémités,  amincie  en  son  mi- 
lieu, et  proéminant  fortement  en  avant.  Large  d'environ  3  millimètres 
elle  correspondait  à  la  partie  moyenne  de  l'hymen  dont  la  portion 
gauche  seule  était  perforée.  assaky. 


OBSTÉTRIQUE. 


Uèber  die  Fœtus  sangainolentuSi  par  G.  RUGB  {Zeit.  fur  Geburtsh.  uad 

Gynàkoiogie,  B.  L  He/t  I). 

L'auteur  divise  son  travail  en  deux  parties  : 

L  Lorsqu'un  fœtus  mort  séjourne  quelques  temps,  même  peu  de 
temps  dans  Tutérus,  il  subit  des  altérations  qui  font  dire  qu'il  est  maccrc. 
L'explication  que  suppose  cette  désignation  étant  encore  sujette  a  con- 
testations, E.  Martin,  s'appuyant  sur  les  caractères  anatomiques  présen- 
tés par  le  produit  de  conception,  a  nommé  dans  ces  cas  le  fœtus, 
sanguinolenius.  L'étude  du  fœtus  sanguinolentus  a  une  importance 
pratique  considérable,  car  elle  se  rattache  a  celle  de  la  mort  habituelle 
du  fœtus,  dont  elle  a  l'étiologie.  C.  Ruge  y  a  consacré  un  travail  inté- 
ressant. 

Sur  500  autopsies  d'enfants  qu'il  a  pratiquées,  il  a  examiné  94  fœtus 
sauguinolenti.  Parmi  les  circonstances  étiologiques  qui  produisent  cet 
état,  le  sexe  n'entre  pour  aucune  part.  On  trouve  autant  de  garçons  que 
de  filles  parmi  ces  fœtus  sanguinolenti.  On  peut  les  distinguer  en  deux 
grands  groupes  qui  comprennent  :  l*"  ceux  qui  présentent  des  altérations 
syphilitiques,  ce  sont  les  communs,  il  en  a  trouvé  78  cas,  soit  83  0/0^ 
2^  ceux  qui  ne  présentent  aucune  altération  syphilitique,  16  cas, 
soit  17  0/0. 

Comment  survient  la  mort  intra-utérine  consécutivement  à  la  syphi- 
lis? On  a  admis  4  modes  :  1®  par  dégénérescences  et  apoplexies  placen- 
taires; ^  par  lésions  fœtales  ;  3"  par  tumeurs  du  cordon,  déterminant  le 
rétrécissement  des  vaisseaux  qui  y  sont  compris;  4®  par  des  causes 
accidentelles  diverses,  tels  qu'une  chute,  le  soulèvement  d'objets  trop 
lourds,  la  marche  exagérée,  le  saut,  etc. 

Aucune  de  ces  interprétations  ne  peut  être  généralisée  et  même  un 
grand  nombre  de  mort  du  fœtus  reste  sans  explication.  £n  particulier, 
le  rétrécissement  du  cordon,  signalé  dans  ces  derniers  temps  d'une 
façon  très-exceptionnelle  par  Leopold,  est  rare.  On  ne  doit  pas  considé- 
rer comme  de  nature  à  empêcher  le  cours  du  sang,  les  rétrécissements 
du  cordon  que  l'on  observe  sur  les  fœtus  macérés.  Le  plus  souvent  cela 
tient  uniquement  à  un  amincissement  des  parois  vasculaires  et  de  la 
gélatine  de  Wharton.  On  s'en  rend  parfaitement  compte  en  tiraillant  le 
cordon  ;  on  voit  alors  le  sang  expulsé  revenir  immédiatement  dans  la 
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partie  amincie  dès  que  la  traction  cesse.  Admettre  cette  cause  de  mort 
rendrait  inexplicable  la  persistance  de  la  vie  du  fœtus  dans  certaines 
'torsions  et  dans  certaines  circulaires  du  cordon.  De  plus,  s'il  y  avait 
sténose  dans  le  cordon,  il  devait  y  avoir  dilatation  du  vQisseau,  en  amont 
de  l'obstacle  :  ce  qui  n'a  jamais  été  constaté. 

Il  est  exceptionnel  que  la  mort  du  fœtus  ne  reconnaisse  pas  comme  cause 
la  syphilis,  et  alors  on  peut  invoquer  des  explications  diverses  :  i""  Une 
maladie  de  la  mère,  dysenterie,  affection  du  cœur,  altération  du  pla- 
centa maternel  (10  fois  sur  16  cas);  2"*  maladies  de  l'œuf,  placenta  prsevia, 
dégénérescences  placentuires,  insertion  vélamenteuse  du  cordon  (2  sur 
16);  3®  causes  inconnues  (3«ur  16). 

L*auteur  a  cherché  ensuite  à  savoir  à  quelle  époque  de  la  grossesse, 
la  mort  survenait  ordinairement.  Il  a  pris  comme  point  de  repère  le  poids 
de  l'enfantpour  déduire  son  âge,  et  voilà  le  résultat  qu'il  a  obtenu. 


POIDS  DBS  BNrJlIITS. 

MOMKRT 

de  la  grofseste, 

NOMRIB 

de  fœtus  Kanguini 
«ypiiilitiqueft. 

noaoKB 

de  fœtat  sang  :ins 

non 

Byphilitiqnrs. 

PIos  de  3,000  gr. 
Plus  de  3,508  — 
Plus  de  3,000  — 
Plus  de  1,.';00  -- 
Plus  de  1.000  — 
Plus  de     500  - 
Moins  de  503  — 

à  38  semaines. 
à  31  semaines, 
à  33  semaines, 
à  37  semaines. 

3       4,5  0/0 

6           0   - 
13          18  — 
19         16   — 

10      33.5   — 
U      13,6   — 
3        «,6    - 

1 

0 
3 

1 
5 
S 

3 

On  pout  conclure  de  ce  tableau  que  près  de  la  moitié  des  enfants 
meurent  dans  le  cours  du  7*  mois  de  la  grossesse  et  que  près  de  90  0/0 
meurent  avant  8  mois  1/2. 

L'auteur  a  recueilli  un  nombre  bien  moins  important  d'observations 
d'enfants  morts  pou  de  temps  avant  leur  expulsion,  ou  peu  de  temps 
après  leur  naissance,  il  a  obtenu  des  résultats  analogues,  confirmatifs, 
par  conséquent,  des  précédents. 

Il  est  très-difficile  de  savoir  combien  do  temps  Tenfaiit  est  mort  avant 
raccouchemeut  ;  dans  un  cas,  la  cessation  des  mouvements  le  précéda 
de  14  jours. 

L'enfant  se  présente  très-fréquemment  d'une  façon  vicieuse  et  lors- 
qu'il se  présente  par  le  tronc,  l'évolution  spontanée  a  ordinairement 
lieu  (6  fois  sur  8). 

Comment  se  produisent  les  altérations  constalées  chez  les  fœtus  sangui- 
nolenti?  Les  lésions  sont  cadavériques  dans  les  cas  qui  ne  reconnais- 
sent pas  la  syphilis  comme  cause.  Lorsque  la  syphilis  est  la  cause  de 
la  mort  de  l'enfant,  il  est  probable  que  les  lésions  cadavériques  ont  été 
précédées  de  lésions  analogues  pendant  la  vie  du  fœtus. 

L'épanchement  abdominal  doit  débuter  pendant  la  vie  des  fœtus  syphi- 
litiques: 1®  parce  qu'on  trouve  cet  épanchement  chez  des  enfants  syphi- 
litiques morts  pendant  le  travail  ;  ^  parce  qu'on  trouve  des  dépôts 
ûbrineux   qui   recouvrent  les   viscères  et  agglutinent  les  intestins; 
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3*"  parce  qu'il  y  a  des  traces  incontestables  de  congestion  et  d'inflamma- 
tion du  péritoine. 

Ces  observations  sont  applicables  à  la  plèvre  pour  Tépanchement  qu'on 
y  constate. 

Les  soulèvements  épidermiqûes  constatés  chez  les  fœtus  sanguino- 
lenti  syphilitiques  ont  pu,  au  moins  cela  est  vrai  pour  quelques-uns 
d'entre  eux,  apparaître  pendant  la  vie  du  fœtus.  Ce  qui  le  démontre,  c'est 
l'existence  bien  authentique  de  pemphigus  congénital  de  nature  syphi* 
litique  et  les  lésions  spéciales  du  derme  correspondant  au  soulèvement 
épidermique  qui,  déterminés  dans  les  cas  de  pemphigus  congénital  chez 
des  enfants  vivants,  ont  pu  être  retrouvés  chez  les  fœtus  sanguinolenti 
syphilitiques. 

Ces  distinctions  entre  les  fœtus  sanguinolenti  syphilitiques  et  non 
syphilitiques  reposent  sur  les  lésions  spéciales  à  la  syphilis  ;  elles  con- 
sistent en  hypertrophie  des  divers  viscères  et  en  altérations  très-carac- 
téristiques des  os. 

L'hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie  a  surtout  été  étudiée  par  l'auteur. 
Voici  les  chiffres  qu'il  donne  à  ce  sujet. 


POIDS 

de  renfant. 


lAji-dessoas  de  lOOO 

—  9000 

—  S500 
kn-dessos  de  9600 


RAPPOBT  DU  P0I08   DE   LA    KATB   AU   POIDS   DO  COKPtf. 


Chez  det  enfanfs  non  syphilitiques. 


Morts 
en  nai8>ant 

on 

peu  de  temps 

après. 


1  :  605 
1  :  400 

1  :  350 
i  :  310 


Fœlus 
saDôaiooIenta. 


1  :  570 
1  :  800 
i  :  586 


Chez  des  enfants  syphjUiiqnes. 


Morts 

en  naissant 

ou 

pen  de  temps 

après. 


1  :  910 
1  :  109 
1  :  111 


Fœtus 
sanguinolents. 


1  :  330 
1  :  173 
I  :  976 
1  :  991 


On  peut  conclure  de  ces  chiffres  que  chez  les  enfants  non  syphilitiques 
le  poids  du  corps  relativement  au  poids  de  la  rate  parait  deux  fois  plus 
fort  chez  les  fœtus  sanguinolenti  que  chez  les  enfants  morts  en  naissant, 
que  le  poids  de  la  rate  est  4  fois  plus  faible  chez  eux  que  chez  les  fœtus 
syphilitiques,  que  le  poids  de  la  rate  augmente  sensiblement  avec  l'âge 
du  fœtus. 


POIDS 

de  renfant. 


Aa-dessons  de  1000 

—  lOOO 

—  9500 

AD-dessos  de  9500 


R4PP01Z  DU  POIDS  OU  fOIB  AU  POIDS  DU  OOBPS. 


Chez  des  enfants  non  syphiliiiqnes. 


Morts 

en  naissant 

on 

peu  de  temps 

après. 


1  :  15 
1  :91 
1  :  93 
1  ;  90 


Fœtus 
sangninolents. 


1  :  46 


Chez  des  enfants  syphilitiques. 


Morts 

en  naissant 

ou 

peu  de  temps 

après. 


1  :  16 


Fœtus 
sanguinolents. 


I  :  15 
1  :  93 
1  :  90 
1  :90 
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D'après  le  relevé  des  poids  du  foie,  on  voit  qu'il  diminue  relativemenl 
au  poids  du  fœtus  à  mesure  que  celui-ci  est  plus  âgé.  Ce  qui  est  le 
contraire  de  ce  qu'on  constate  pour  la  rate.  De  plus,  le  foie  chez  les 
fœtus  sanguinolenti  syphilitiques  est  2  fois  plus  volumineux  que  chez 
les  fœtus  sanguinolenti  non  syphilitiques.  Ces  disUnctions  sont  par 
conséquent  beaucoup  moins  nettes  que  pour  la  rate. 

Quel  est  le  mode  de  production  des  lésions  cadavériques  que  Ton 
constate  chez  les  fœtus  sanguinolenti  ?  11  paraît  logique  d'admettre  que 
la  tuméfaction  œdémateuse  de  tous  les  tissas  dans  ces  cas»  résulte  de  la 
macération  et  de  leur  imbibition  par  le  liquide  amniotique  dans  lequel  ils 
baignent.  Si  cela  est  vrai^  les  fœtus  sanguinolenti  doivent  peser  plus 
lourd  que  des  fœtus  expulsés  sans  macération  et  de  même  âge.  L'au- 
teur ne  pouvant  pas  tenir  compte  des  renseignements  donnés  par  la 
mère  a  simplement  comparé  fes  poids  à  la  longueur  du  corps  des  fœtus. 
Il  a  constaté  dans  17  pesées  que  les  fœtus  sanguinolenti  pesaient  de 
100  à  150  grammes  de  moins  que  les  enfants  morts  en  venant  au 
monde,  de  même  taille;  7  fois  les  fœtus  sanguinolenti  ne  pesaient  que 
60  à  70  grammes  de  moins,  1  seule  fois  un  fœtus  sanguinolentus  pesait 
50  grammes  de  plus.  La  diminution  du  poids  chez  le  fœtus  sanguino- 
lentus peut  s'expliquer  en  partie  par  l'émission  du  méconium. 

L'auteur  étudie  longuement  l'influence  paternelle  et  maternelle  dans  le 
développement  de  la  syphilis  héréditaire.  Sans  entrer  dans  les  détails 
minutieux  exposés  par  l'auteur,  je  signalerai  les  observations  où  Ruge  a 
constaté  des  fœt.us  sanguinolenti  syphilitiques  a  plusieurs  couches  suc- 
cessives provenant  de  femmes,  qui,  remariées,  mettaient  au  monde  des 
enfants  à  terme  et  bieix  portants.  Ces  observations  semblent  bien  nette- 
ment attribuer  au  père  une  importance  considérable  dans  la  propagation 
de  la  syphilis  par  voie  d'hérédité.  Elles  contredisent  les  opinions  de 
Bârensprung  et  de  Hutchinson. 

Le  traitement  présente  deux  indications  :  Prescrire  à  la  femme  un 
traitement  approprïé  suivant  la  cause  de  la  mort  habituelle  successive 
de  ces  produits,  provoquer  l'accouchement  avant  la  mort  de  l'enfant. 

De  la  première  indication,  nous  n'avons  rien  à  dire,  son  importance 
est  évidente  et  n'a  besoin  d'aucune  démonstration. 

De  la  seconde  indication,  il  n'en  est  pas  de  même.  D'abord  son  im- 
portance est  très-restreinte  puisque  nous  avons  vu  que  la  plus  grande 
partie  des  fœtus  sanguinolenti  étaient  expulsés  avant  7  mois,  c'est-à-dire 
à  un  moment,  où  l'enfant  n'est  en  général  pas  capable  de  survivre, 
qu'avant  8  mois  1/2  la  mort  est  survenue  à  peu  près  dans  le  90/100  des 
cas.  L'enfant  syphilitique  est  ordinairement  porteur  de  lésions  dont  le 
pronostic  est  grave.  On  peut  donc  se  demander  si  on  est  autorisé  à  faire 
courir  des  risques  à  la  mère  dans  ces  conditions.  Enfin,  on  a  vu  à  la 
suite  d'une  série  de  morts  successives  d'enfants  à  chaque  couche, 
une  grossesse  aller  à  terme  ;  on  peut  donc  s'exposer  à  interrompre  une 
^grossesse  qui  aurait  été  normale.  Je  me  borne  à  ces  quelques  indications, 
Jes  plus  importantes.  On  pourrait  encore  indiquer  des  notions  intéres- 
santes sur  le  moment,  le  moyen  de  l'accouchement  prématuré  dans  ces 
xas.  Si  donc,  cette  intervention  est  passible  de  ceilaines  règles  dans  les 
:cas  où  la  syphilis  ne  peut  pas  être  soupçonnée,  dans  les  cas  de  syphilis, 
'Bon  utilité  est  au  moins  très-contestable. 
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U.  —  Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  G.  Ruge  étudie  les  lésions 
présentées  par  les  fœtus  sanguinolenti  : 

!•  Lésions  des  différentes  parties  du  fœtus.  Tous  les  organes  présen- 
tent une  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

Le  sang  subit  surtout  des  altérations  profondes,  il  imbibe  les  tissus, 
sa  matière  colorante  les  rougit,  les  globules  du  sang  constituent  des 
disques  pâles  et  peu  résistants.  On  trouve  enfin  des  cristaux  rhomboïdes 
et  en  aiguilles  dans  tous  les  tissus  et  dans  les  épanchements  des 
séreuses. 

L'épanchement  de  la  cavité  abdominale  contient  des  cristaux  rouge 
brun  ou  rouge  jaune,  des  globules  du  sang  décolorés,  des  cellules 
épithéliales. 

Chez  les  fœtus  sanguinolenti  syphilitiques,  on  trouve  rarement  des 
altérations  gommeuses  de  la  rate,  du  foie,  du  pancréas,  des  glandes 
mesentériques. 

2"  Les  altérations  des  os  sont  surtout  très-remarquables  et  très-fré- 
quentes chez  les  fœtus  sanguinolenti.  L*auleur  y  consacre  des  dévelop* 
pements  étendus,  mais  il  n'ajoute  aucune  donnée  nouvelle  aux  remai*- 
quablcs  travaux  de  M.  Parrot. 

3**  Les  altérations  des  différentes  parties  de  Tœuf  sont  nombreuses. 

On  trouve  d'abord  dans  le  cordon  des  lésions  cadavériques  résultant 
de  l'épanchement  du  sang,  et  de  sa  matière  colorante  qui  s'y  dépose  sous 
forme  de  cristaux. 

Les  vaisseaux  du  cordon  ont  présente  dans  deux  cas  la  dégénération 

granuleuse  de    leurs  parois.   Ces  observations  concordent  avec  les 

recherches  de  Leopold.  A.  Martin  a  décrit  une  infiltration  purulente  du 

cordon.   L'auteur  d'ailleurs  ne  croit  pas  que  ces  lésions  soient  de  nature 

à  rétrécir  le  calibre  des  vaisseaux. 

11  n'a  constaté  aucune  altération  syphilitique  du  chorion  oudel'amnios. 

Frânkel,  Virchow,  Winckel  ont  étudié  les  altérations  placentaires. 
L'auteur  n'apporte  aucune  notion  nouvelle  à  ce  sujet.  Ces  lésions  con- 
sistent en  une  hyperti'ophie  et  une  déformation  des  villosités  et  leur 
dégénérescence  granuleuse,  fibrineuse  ou  calcaire.  Il  signale  encore  la 
lésion  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de  gommes  du  placenta.  La  forme 
du  placenta  ne  présente  dans  ces  cas  rien  de  particulier.  Peut-être,  est-il 
plus  lourd  chez  les  fœtus  sanguinolenti  syphilitiques  que  chez  ceux  qui 
ne  le  sont  pas.  porak. 

De  rinyolutlon  utérine  et  àer  l'engorgement  utérin,  par  CHENET 

(Thèse  de  Paris,  4877). 

l^.  L'involution  utérine  comprend  un  double  travail  :  d'une  part,  pro- 
cessus régressif  aboutissant  à  la  résorption  du  vieil  utérus  ;  d'autre  part, 
processus  formatif  ayant  pour  but  le  développement  d*un  utérus  nouveau. 
La  durée  de  ce  travail  est  évaluée  approximativement  a  deux  ouJ;rois 
mois. 

2®  Le  travail  d'involution  semble  s'effectuer  à  la  suite  de  l'avortement 
comme  à  la  suite  de  l'accouchement. 

S""  Pendant  toute  la  durée  du  travail  d'involution,  l'utérus  est  dans  un 
état  d'imminence  morbide.  Les  accidents  qui  peuvent  se  manifester  pen- 
dans  celte  période  sont  d'autant  plus  graves  qu'ils  surviennent  à  une 
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époque  plus  rapprochée  de  raccouchement.  Elles  ont  pour  point  de  départ 
des  troubles  circulatoires  qui  s'opposent  à  i'involution  régulière. 

4^  A  côté  et  à  la  suite  des  lymphangites  et  des  phlébites  qui  sur- 
viennent pendant  la  période  d'involution,  il  y  a  lieu  de  signaler  la  con- 
gestion passive  qui  agit  dans  le  même  sens,  c'est-à-dire  en  entravant  le 
travail  régulier  qui  exige  une  circulation  active. 

5"  Celte  congestion  passive  favorisée  par  le  ramollissement  du  tissu 
utérin  ne  tend  pas  spontanément  à  la  guérison.  Chaque  congestion  men- 
struelle Taugmente  et  Tengorgement  utérin  qu'elle  détermine  va  s*ag- 
gravant  graduellement. 

6""  Le  travail  d'involution  suspendu  et  entravé  peut  reprendre  son  cours 
pendant  que  cette  congestion  diminue  ou  disparaît.  Des  éléments  em- 
bryonnaires apparaissent  à  ce  moment,  et  l'utérus  reprend  peu  à  peu  sa 
structure  ordinaire,  mais  il  reste  toujours  hypertrophié. 

7°  Une  hygiène  sévère  doit  être  imposée  aux  nouvelles  accouchées 
pendant  toute  la  durée  de  Tinvolutioa  utérine  ;  toute  cause  de  congestion 
doit  être  écartée  ;  toute  congestion  doit  être  combattue  dès  le  début. 

PORAK. 

A  ctie  of  superinvolution  of  the  uteruf  (Un  cas  d'involution  exagérée  de  l'nté- 
ms),  par  SINCLAIR  [Proo,  of  the  ObaleL  soc.  of  Boston,  —  Boston  tited.  and- 
surff.  Jour  a.,  11  octobre  1877). 

M"«  X...,  Agée  de  29  ans,  mariée  depuis  7  ans,  et  mère  de  3  enrants,  don 
le  plus  âgé  a  5  ans,  le  plus  jeune,  18  mois.  La  menstruation  avait  été  irré- 
gulière avant  son  mariage.  Jamais  de  leucorrhée.  Elle  n'a  pas  été  réglée  de- 
puis sa  dernière  couche.  Environ  9  mois  après  la  naissance  de  son  dernier 
enfant,  elle  devint  très-nerveuse  ;  elle  perdit  Tappétit,  maigrit  et  se  plaignit 
de  faiblesse  de  corps  et  d'esprit.  Les  seins  étaient  ratatinés,  l'utérus  très- 
atrophié  ;  le  col  gros  comme  l'extrémité  du  petit  doigt  et  son  orifice  si  petit 
qu'il  ne  laissait  pénétrer  qu'un  stylet  très-fln.  La  longueur  de  Tutérus  était  de 
â  i/^Z  pouces  à  peine  ;  il  était  très-léger^  mince  et  situé  bas  dans  le  vagin.  IjO 
toucher  ne  provoquait  pas  de  douleur.  Les  autres  organes  pelviens  étaient 
normaux.  On  institua  un  traitement  général  et  la  malade  se  rétablit  ;  mais 
l'atrophie  de  l'utérus  et  l'aménorrhée  persistèrent.  L*autcur  ne  conseilla  pas 
de  traitement  local. 

Le  D'  Chadwick  a  observé  un  cas  du  même  genre.  L'utérus  avait 
2  pouces  de  longueur.  La  malade  n'avait  eu  qu*un  seul  enfant  ;  après 
l'accouchement  les  règles  ne  reparurent  pas  et  la  malade  prit  un  embon- 
poijit  considérable.  Il  y  a  d'autres  exemples  de  femmes  qui,  en  dehors  de 
l'accouchement,  ont  été  atteintes  d'aménorrhée  sans  éprouver  de  trou- 
bles de  la  santé.  On  peut  alors  supposer  que  la  muqueuse  utérine  cesse 
de  subir  ses  modifications  mensuelles,  ou  que  la  poussée  sanguine  cesse 
de  se  faire  du  côté  de  Tutérus.  Il  ne  peut  admettre  que  les  ovaires  subis- 
sent les  mêmes  modifications  que  l'utérus.  Car  si  les  ovaires  ne  s'hyper- 
trophient  pas  pendant  la  grossesse,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  croire 
qu'ils  s'atrophient  après  l'accouchement. 

M.  Sinclair  croit  que  chez  sa  malade  l'atrophie  était  due  à  un  défaut  de 
nutrition  et  d'innervation  et,  qu'en  conséquence,  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  fibres  utérines  avait  dépassé  le  point  normal.  Dans  des  cas  sem- 
blables il  emploierait  volontiers  comme  traitement  local  les  pessaires  à 
tige  et  l'électricité.  j.  b.  h. 
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Her  Uebergang  von  Chloroforme  nnd  Salicylsaflre  in  die  Placenta  (Dn  passage  du 
chloroforme  et  de  l'acide  saljoyliqae  à  travers  le  placenta),  par  ZWEIFEL 
Arehiv  fiir  Gynàk,,  XII  B.,  2  H.). 

L*auteur  rappelle  ses  recherches  sur  le  passage  du  chloroforme  et  ses 
procédés  chimiques  qu'il  a  mis  en  usage.  Ces  recherches  oat  déjà  été 
analysées  dans  la  Revue  des  Sciences  médicales. 

Il  se  demande  actuellement  si  on  peut  avoir  une  idée  de  la  quantité  de 
substance  qui  passe  à  travers  le  placenta.  Il  a  fait  cette  recherche  à  Taide 
de  l'acide  salicyUque.  Lorsqu'on  donne  3  grammes  de  cette  substance  à 
une  femme  en  travail,  on  peut  en  trouver  dans  une  quantité  de  sang  fœtal, 
que  Fauteur  n'indique  pas  dans  toutes  ses  observations,  une  quantité 
qui  oscille  entre  i  et  15  milligrammes. 

Il  rappelle  ensuite  qu'il  a  signalé  la  fréquence  de  l'ictère  chez  les  en- 
fants de  femmes  chloroformisées.  Pour  lui,  cette  complication  s'explique 
par  l'action  destructrice  du  chloroforme  sur  les  globules  sanguins.  Ce 
fait  constitue  une  preuve  de  l'origine  hématique  de  l'ictère  des  nou- 
veau-nés (Voy.  R.  S.  M.  IX,  47  ;  XI,  448).  porak. 

Znr  Lehre  vom  StofTanstauch  swischen  Hutter  und  Friicbt  (Gontrihntion  à  rétnde 
des  échanges  ntéro-placentaires  entre  la  mère  et  le  fœtus),  par  OÙ'SSEROW 
{Arch.  fur  Gynàk.,  12  B.,  1  H.). 

Giisserow  maintient  l'assertion  qu'il  avait  déjà  donnée  dans  le  mé- 
moire qu'il  a  publié  sur  l'absorption  placentaire  {Arehiv  fûr  Gynâk,  B.,III, 
p.  241),  au  sujet  de  l'origine  du  liquide  amniotique.  Il  croit  que  dans  la 
seconde  moitié  de  la  grossesse,  dès  que  les  vaisseaux  de  Tamnios, 
décrits  par  Jungbluht  sont  oblitérés,  l'augmentation  en  quantité  du  li- 
quide amniotique  résulte  d'une  excrétion  fœtale.  L'absence  de  globules 
blancs  dans  ce  liquide,  sa  pauvreté  en  albumine,  démontrent  qu'il  ne 
provient  pas  d'une  transsudation  du  sang.  Il  fournit  de  nouvelles  preu- 
ves expérimentales  de  ce  fait.  On  sait  que  l'acide  benzoïque  ou  le  ben- 
zoate  de  soude  sont  transformés  dans  les  reins  et  dans  les  reins  seule- 
ment en  acide  hippurique  ;  d'ailleurs  tout  l'acide  benzoïque  administré 
à  la  mère  n'est  pas  forcément  transformé  en  totalité  en  acide  hippuri- 
que. Dans  4  cas,  il  fit  prendre  de  50  centigrammes  à  i^%50  de  benzoate 
de  soude  à  des  parturientes  de  1  h.  8/4  à  4  heures  avant  leur  accouche- 
ment. Il  trouva  constamment  des  cristaux  d'acide  hippurique  dans  l'urine 
du  nouveau-né  et  il  put  constater  ces  mêmes  cristaux  dans  le  liquide 
amniotique  ;  une  seule  fois  ils  n'y  existaient  pas.  Jamais  il  ne  retrouva 
l'acide  benzoïque.  On  peut  donc  en  conclure  que  l'acide  benzoïque  passe 
à  travers  le  placenta  et  est  charrié  dans  le  sang  de  la  mère  et  dans  le 
sang  du  fœtus.  Puisqu'on  n'en  trouve  pas  trace  dans  le  liquide  amnio- 
tique, il  faut  en  conclure  qu'il  n'a  pas  été  excrété  par  les  reins  du  fœtus, 
et  qu'il  n'a  pas  transsudé  à  travers  la  membrane  amniotique.  Gomme  on 
trouve  de  l'acide  hippurique  dans  l'urine  de  l'enfant  et  dans  le  liquide  am- 
niotique, il  en  résulte  que  le  rein  du  fœtus  jouit  d'un  fonctionnement  ca- 
pable de  transformer  l'acide  benzoïque  en  acide  hippurique,  comme  cela 
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a  lieu  chez  l'adulte,  et  d'autre  part  que  le  fœtus  urine  dans  la  poche  des 
eaux. 

L'auteur  étudie  ensuite  une  seconde  question  dont  l'idée  lui  a  été 
communiquée  par  un  travail  de  Savory  (in  Carpenters  physioloffjr^yui. 
édit.,  London,  1877),  Elle  consiste  à  démontrer  que  non-seulement  le 
passage  a  lieu  de  la  mèro  vers  l'enfant,  mais  encore  de  l'enfant  vers  la 
mère;  ces  recherches  ont  une  portée  physiologique  qui  n'échappera  à 
personne  .•  Voici  comment  a  procédé  Giissero w  :  Il  fait  une  incision  à 
une  corne  de  l'utérus  de  chiennes,  de  lapines,de  chattes  près  du  terme  de 
leur  portée  et  préalablement  narcolisées,  en  un  point  éloigné  de  l'inser- 
tion placentaire.  Par  cette  boutonnière  apparaît  le  fœtus,  auquel  il  injecte 
de  la  strychnine,  il  saisit  le  point  oij  a  été  fait  l'injection  avec  une  pince, 
afin  d'empêcher  le  liquide  de  refluer.  Le  fœtus  n'est  donc  pas  extrait  de 
la  cavité  utérine. 

Au  bout  de  16  à  40  minutes,  il  vit  survenir  les  contractions  tétani- 
ques chez  les  mômes.  Toutes  les  fois,  le  fœtus  mourut,  tandis  que  ceux 
auxquels  il  n'avait  pas  fait  d'injection,  survécurent. 

Ces  expériences  concordent  avec  celles  de  Savory,  au  sujet  des  con- 
tractions tétaniques  survenues  chez  la  mère  :  mais  il  n'a  jamais  Gon-> 
staté  ces  phénomènes  chez  le  fœtus  auquel  il  avait  fait  l'injection.  Cette 
divergence  engage  Giisserow  à  faire  des  injections  chez  des  fœtus, 
dont  il  avait  sectionné  le  cordon,  et  dans  ces  cas  l'injection  hypoder- 
mique ne  produisit  pas  non  plus  de  contractions  tétaniques  ;  les  fœtus 
moururent  cependant.  Il  en  résulte  que  les  fœtus  supportent  des  doses 
relativement  considérables  du  poison  et  que  son  action  ne  se  mani- 
feste pas  par  les  mêmes  phénomènes  constatés  chez  l'animal  adulte. 

Il  injecta  dix  fois  de  la  strychnine  dans  la  poche  amniotique,  faisant 
saillir  à  travers  une  petite  incision,  pratiquée  sur  la  paroi  utérine.  Six 
fois,  quoique  la  dose  injectée  dans  la  cavité  de  l'œuf  fut  très-considéra- 
ble, il  n'y  eut  au  bout  de  40  minutes  aucune  contraction  tétanique  de  la 
mère,  il  suffit  de  3  minutes  après  l'écoulement  du  liquide  dans  la  ca- 
vité abdominale  de  la  mère  pour  les  provoquer. 

Dans  ces  cas,  le  fœtus  mourut  rapidement.  Dans  trois  autres  cas,  les 
fœtus  survécurent  et  les  contractions  tétaniques  se  produisirent  au  bout 
de  20  à  25  minutes  chez  la  mère.  Il  est  probable  que  dans  ces  cas,  les 
fœtus  avaient  absorbé  du  liquide  amniotique  strychnisé  et  que  c'est  à  la 
faveur  de  l'échange  utéro-placentaire  que  le  poison  avait  passé  du  pro- 
duit de  conception  vers  la  mère. 

On  peut  conclure  de  ces  expériences  que  l'échange  matériel  du  liquide 
amniotique  vers  le  sang  maternel  n'existe  pas  ou  est  presque  nul. 
Cette  expérience  démontre  encore  le  rôle  passif  du  liquide  amniotique 
et  sa  nature  dépendant  d'une  excrétion  fœtale  et  non  pas  de  la  sécrétion 
de  la  membrane  de  Tamnios.  porak. 

Considérations  nouvellos  sur  rhygièno  de  la  grossesse,  par  Ad.  PINARD.  Sooiétô 
de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle.  (Aon.  (Thyg,  pubU  et  de  méd, 
lég.,  2«  série,  XLIX,  p,  19 Janvier  1878). 

Les  présentations  de  Tépaule  sont  sept  fois  plus  nombreuses  chez  les 
femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants  que  chez  celles  qui  accouchent  pour 
la  première  fois. 
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Cette  difTérenee  tient  à  Tétat  particulier  de  la  paroi  abdominale  chez 
les  unes  et  chez  les  autres.  Quand  la  laxité  de  la  paroi  abdominale  est 
trop  considérable,  comme  cela  s'observe  si  souvent  chez  les  multipares, 
ce  n'est  guère  que  dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse  ou  au  mo- 
ment même  du  travail  que  le  segment  utérin  descend  dans  le  bassin. 

Les  présentations  autres  que  celles  du  sommet  sont  plus  fréquentes 
chez  les  femmes  à  profession  sédentaire  que  ohez  les  femmes  qui  sont 
obligées  de  mener  une  vie  active. 

Chez  les  femmes  enceintes  de  8  à  9  mois,  à  parois  abdominales  lâches, 
en  i*enforçant  ces  parois  par  une  paroi  artificelle  formée  de  tissu  élastique, 
Pinard  a  toujours  supprimé  la  présentation  du  tronc. 

Pinard  conclut  :  si  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse  la  tète  du 
fœtus  n'est  pas  dans  l'excavation,  il  faut  et  on  peut  l'y  mettre. 

4.   B. 


Oe  rhémiplégie  puerpérale,  par  DARGT  {Thhat  de  Paria  1877). 

L'auteur  a  réuni  58  observations  qui  appartiennent  ou  qui  peuvent 
appartenir  à  l'étude  de  Thémiplégie  puerpérale. 

Il  les  divise  d'après  les  distinctions  suivantes  : 

L  Hémiplégies  par  lésions  cérébrales  ; 

U.  Hémiplégies  par  altération  du  sang. 

L —  Les  hémiplégies  par  lésions  cérébrales  surviennent  à  la  suite  d'hé- 
morrhagie,  de  congestion,  d'embolie,  peut-être  d'abcès  (empoisonnement 
puerpéral).  Les  hémorrhagies  cérébrales  se  présentent  donc  sous  trois 
formes. 

Il  a  observé  :  5  cas  de  la  forme  apoplectique  :  dans  ces  cas  la  mort  est 
survenue  avant  qu'on  ait  constaté  l'hémiplégie;  —  7  cas  de  la  forme  qu'il 
appelle  mixte,  où  à  la  suite  de  perte  de  connaissance  la  paralysie  com- 
plète ou  incomplète  porte  sur  toute  la  moitié  du  corps  ;  —  5  cas  de  la 
forme  paralytique.  —  Dans  ces  cas  la  paralysie  prend  les  caractères 
qu'elle  a  ordinairement  :  début  brusque,  paralysie  complète  d'emblée, 
sensibilité  intacte,  terminaison  grave  habituelle.  Il  y  eut  quelquefois  des 
convulsions  dès  le  début. 

L'hémiplégie  consécutive  à  la  congestion  cérébrale  fut  obser- 
vée 5  fois;  alors  la  femme  enceinte  paraît  pléthorique.  Quelques  jours 
avant  l'apparition  des  accidents  :  torpeur,  puis  éclampsie  et  coma.  La  pa- 
ralysie, rarement  complète,  est  ordinairement  irrégulière  dans  sa  distri- 
bution; sujette  à  recrudescences  légères  et  passagères.  La  guérison  sur- 
vient rapidement  après  la  délivrance,  ou  en  tout  cas,  il  y  a  amélioration 
notable. 

L'hémiplégie  par  embolie  est  ordinairement  liée,  chez  les  femmes  en- 
ceintes, à  l'endocardite  aiguë,  végétante.  On  en  connaît  de  rares  exemples 
où  elle  apparut  dans  le  cours  d'une  affection  chronique  du  cœur.  Elle  fut 
observée  8  fois.  Les  troubles  prémonitoires  de  l'hémiplégie  sont  variables 
comme  ceux  de  Taffection  du  cœur  qui  l'ont  déterminée.  Elle  survient 
brusquement,  dans  la  généralité  des  cas  elle  s'accompagne  de  coma  et  la 
mort  survient  bientôt.  La  guérison  est  rare. 

n. — Les  hémiplégies  par  altération  du  sang  surviennent  à  la  suite  de  l'a* 
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némie  4  fois,  d'une  altération  du  sang  9  fois,  de  rempoisonnement  puerpé- 
ral (peut-être  abcès  du  cerveau)  3  fois. 

Ces  distinctions  prêtent  d'ailleurs  à  de  nombreuses  contestations.  Il  en 
est  de  même  des  hémiplégies  réflexes  :  2  observations.  L'auteur  rapporte 
à  l'hystérie  2  observations  d'hémiplégie.  La  mobihté  des  troubles  para- 
lytiques semble  bien  justifier  son  hypothèse. 

Enfin  dans  6  observations  on  ne  peut  se  rendre  compte  de  la  cause  qui 
a  produit  l'hémiplégie. 

L'hémiplégie  puerpérale  est  très-rare.  L'influence  de  l'âge  des  malades, 
de  la  primi  ou  multiparité  ne  peut  être  déterminée  avec  certitude.  On 
peut  seulement  dire  avec  précision  que  cette  redoutable  compUcation 
survient  surtout  dans  les  10  jours  qui  suivent  l'accouchement,  et  si  elle 
a  lieu  pendant  la  grossesse,  dans  les  deux  derniers  mois. 

L'hémiplégie  est  ordinairement  droite.  —  Ce  qui  explique  les  troubles 
fréquents  de  la  parole  dans  ce  cas. 

Que  l'hémiplégie  soit  bien  réellement  consécutive  à  une  altération  du 
sang,  cela  résulte  de  la  fréquence,  au  début  de  ces  accidents,  des 
convulsions,  de  l'épilepsie,  de  l'éclampsie  et  de  différents  troubles  ordi- 
naires de  l'albuminurie,  mais  d'une  façon  générale  l'albuminurie  n'est  pas 
commune  dans  l'hémiplégie  puerpérale,  puisque  dans  5  cas  sur  14  on 
ne  Ta  pas  constatée.  porak. 


Fréquence  des  lésions  du  mamelon  et  de  la  mamelle  chei  les  nourrices. 

par  S.  GOUREY  {Thèse  de  Paris,  1877). 

L'auteur  étudie  dans  sa  thèse  la  symptomatologie,  Tétiologie,  le  pronos- 
tic, le  traitement  des  érosions,  des  excoriations  ou  des  ulcérations,  des 
gerçures  et  des  fissures,  des  crevasses  et  des  ulcérations  du  mamelon. 
Le  point  intéressant  de  son  travail  est  le  résultat  d'une  statistique  sur 
les  observations  de  589  femmes  qui  sont  venues  accoucher  à  l'hôpital  de 
la  Pitié  dans  le  cours  des  années  1875  et  4876.  Sur  ce  nombre  de  malades, 
294  seulement  ont  été  atteintes  de  ces  lésions  ;  ce  qui  établit  leur  fré* 
quence  à  la  proportion  des  3/5  et  dans  le  rapport  suivant  :  137  cas  d'éro- 
sions ,  d'excoriations  ou  d'ulcérations  simples  ;  47  cas  de  gerçures  et  de 
fissures  ;  le  cas  de  crevasses  et  d'ulcérations  graves  ;  S2  cas  de  pertes 
de  substance,  de  destruction  des  mamelons,  de  lymphangite,  d'abcès  et 
d'impossibilité  de  l'allaitement.  D'accord  avec  Rossi  et  contrairement  aux 
conclusions  de  Winckel,  l'auteur  croit  que  les  lésions  sont  plus  communes 
chez  les  multipares,  où  il  les  a  constatées  160  fois,  que  chez  les  primipares 
où  il  n'en  a  observé  que  121  cas.  Les  lésions  du  mamelon  sont  d'autant 
moins  communes  que  la  femme  a  eu  plus  de  couches  et  cela  dans  les 
proportions  suivantes  : 

Sur  202  femmes  accouchées  une  1*^  fois  121  ont  présenté  des  lés.  du  mam.  59,9  0/0 
Sur  124  —  2«  72  —  ^      57,5 

Sur    52  —  8«  24  —  —     46,1 

Sur    28  —  4*  13  —  —      56.5 

Sur    21  —  5e  8  _  —     S8 

Le  mamelon  gauche  est  le  siège  de  lésions  plus  fréquentes  et  plus  graves 
dans  la  proportion  de  38  à  36,  mais  le  plus  souvent  ce  sont  les  deux  ma- 


OBSTÉTRIQUE.  21S 

melons  qui  sont  malades..  Enfin  on  attache  généralement  une  certaine 
importance  à  la  couleur  des  cheveux  des  personnes  sur  la  fréquence  des 
lésions.  —  Le  résultat  des  observations  de  Fauteur  n'établit  pas  à  cet 
égard  de  prédisposition  pour  les  personnes  présentant  une  coloration 
donnée  de  la  chevelure.  porak. 


GlaTicotomia.  ~  Acromiontomia.  ~  Brachiotomia,  lettre  de  F.  FORNARI  au 
professeur  DE  SANGTIS  {,11  Morgagni  Dovembre  1877). 

On  trouve  dans  cette  lettre  une  observation  très -intéressante  de  dys- 
tocie,  qui  obligea  l'auteur  à  pratiquer  sur  le  fœtus  les  trois  opérations 
dont  les  noms  se  trouvent  en  tête  de  son  travail.  Il  s'agissait  d'une  posi- 
tion occipito-postérieure,  mais  par  suite  d'un  vice  de  conformation  du 
tronc,  le  diamètre  bisacronial  mesurait  0"»,121.  —  Ce  travail  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1**  Lorsque  le  diamètre  bisacronial  est  trop  prononcé,  on  essaye  de  le 
diminuer  en  pratiquant  la  clavicotomie  qui  permet  un  rapprochement  des 
épaules  du  foetus  ; 

2®  Lorsque  la  tête  est  descendue  dans  l'excavation  pelvienne,  on  peut 
produire  un  changement  de  présentation  en  pratiquant  des  tractions  sur 
les  membres  supérieurs  ; 

8**  Dans  les  présentations  de  Tépaule,  la  brachiotomie,  surtout  com- 
binée avec  la  clavicotomie  et  Tacromiotomie,  fait  disparaître  tous  les 
obstacles  qui  pourraient  s'opposer  à  la  version  podalique.  IL  faut  par 
conséquent  pratiquer  ces  opérations  au  lieu  de  faire  Tembryotomie  qui 
est  plus  difficile  et  plus  dangereuse.  uargano. 

Tod  einer  Kreissenden  durch  Fahrldssigkeit  der  Hebamme  (Mort  d'une  femme  en 
travail  par  la  faute  de  la  sage-femme),  par  0.  PASSAUER  (de  Oerdauen)  (V/er- 
leJJahrss.  f,  gerieht.  Med.  ii.  œff.  SaniL  douv.  série  XXVIII,  p.  72,  janvier 
1878). 


Le  16  mai  1875,  à  deux  heures  et  demie  de  Taprès^midi,  la  sage-femme  est 
appelée  à  assister  une  femme  en  travail  d'accouchement.  L'enfant  est  en  po- 
sition transversale  et  Técoulement  des  eaux  a  eu  lieu  dès  la  veille.  Version 
immédiate,  durant  laquelle  la  sage-femme  reconnaît  que  l'enfant  était  mort. 
Dans  les  tentatives  d'extraction,  le  cou  de  l'enfant  se  déchire  d'un  côté.  L'ac- 
coucheuse fait  demander  un  médecin,  tout  en  coatinuant  à  essayer  de  terminer 
raccouchement,  à  cause  de  Taffaiblissement  croissant  de  la  mère.  La  tôte  de 
l'enfant,  sedétachantdu  tronc,  reste  dans  le  ventre  de  la  femme  et  le  médecin 
qui  aiTîve  deux  heures  et  demie  plus  tard  a  beaucoup  de  peine  à  l'extraire  au 
moyen  du  forceps.  Après  la  délivrance  opérée  parla  sage- femme,  l'accouchée 
tombe  en  syncope  et  meurt  très-rapidement. 

Autopsie  de  la  mère  :  Épanchement  périlonéal  d'environ  un  demi-litre  de 
sang  foncé,  très-fluide. 

Anémie  profonde  de  tous  les  organes  (peau,  rate,  utérus,  foie,  cœur,  cer- 
veau, gros  vaisseaux,  etc.),  à  l'exception  de  la  pie-mère,  des  reins  et  des  ré- 
gions postéro-inférieures  des  poumons. 

Tuméfaction  des  parties  génitales  externes  avec  coloration  bleu  clair  du 
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bord  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  entre  lesquelles  fait  saillie  une  portion 
rouge  foncé  du  vagin,  longue  et  épaisse  d'environ  2  centimètres.  En  retirant 
l'utérus,  on  aperçoit  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  une  déchirure  béante 
de  10  centimètres  de  longueur,  remplie  par  des  caillots.  Cette  déchirure  com- 
mence immédiatement  au-dessous  du  col  qui  est  un  peu  gonflé,  très-mou  et 
bordé  par  des  lèvres  déchirées  irrégulièrement;  elle  est  dirigée  longitudina- 
lement,  en  suivant  assez  exactement  le  milieu  de  la  paroi  vaginale  postérieure 
et  vient  se  terminer  à  peu  près  à  6  centimètres  de  l'entrée  du  canal,  qu'elle 
fait  communiquer  avec  le  rectum.  En  outre,  toute  la  face  interne  de  cette  paroi 
vaginale  présente  de  nombreuses  petites  déchirures  superficielles,  de  forme 
irrégulière  et  n'intéressant  que  la  muqueuse.  Les  lèvres  de  la  déchirure  prin- 
cipale sont  complètement  lisses.  L'orifice  antérieur  du  vagin  et  le  périnée 
n'offrent  aucune  trace  de  plaie. 

Surcharge  graisseuse  partielle  du  cœur,  très-dilaté  dans  sa  moitié  droite 
qui,  seule,  renferme  un  peu  de  sang  noirâtre,  en  partie  coagulé.  —  Adhé- 
rences anciennes  et  très-résistantes  de  la  face  antérieure  du  poumon  gauche 
avec  les  côtes. 

Autopsie  de  Tenfant  :  Tête  complètement  séparée  du  tronc.  Cheveux  abon- 
dants ayant  jusqu'à  2  centimètres  de  long.  Diamètre  cèphalique  antéro-pos- 
térieur,  12  centimètres  1/2;  transverse,  11  centimètres.  Le  diamètre  oblique  ne 
peut  être  mesuré  à  cause  de  l'absence  du  menton.  La  grande  fontanelle  a  2 
centimètres  de  long  sur  1  centimètre  1/2  de  large. 

La  surface  de  séparation  de  la  tète  avec  le  tronc  constitue  une  vaste  plaie, 
partant  des  angles  maxillaires,  à  pourtours  irrégulièrement  dentelés  et  se 
dirigeant  en  arrière  vers  la  nuque;  la  solution  de  continuité  comprend  à  la 
fois  toutes  les  parties  molles  et  les  os.  La  langue  est  dans  sa  situation  nor- 
male, mais  en  dessous,  elle  est  détachée  du  plancher  de  la  bouche  par  une  dé- 
chirure irrégulière.  Le  corps  du  maxillaire  inférieur  gauche  est  le  siège,  tout  à 
c6té  de  la  symphyse  mentonnière,  d'une  fracture  dentelée,  oblique  de  bas  en 
haut  et  d'avant  en  arrière;  la  branche  de  la  mâchoire  est  sortie  de  l'articulatîoD. 
Tout  le  reste  de  l'os  manque. 

Dans  le  fond  de  la  plaie,  proéminent  des  lambeaux  de  muscles  noirâtres  et 
desséchés  ;  la  trachée  est  béante.  Plus  en  arrière,  on  aperçoit,  séparée  de  ses 
connexions  naturelles,  une  vertèbre  cervicale  dont  l'apophyse  épineuse  fait 
saillie  postérieurement. 

Sur  le  tronc,  la  surface  de  séparation  représente  une  plaie  commençant  en 
arrière  au  niveau  des  aisselles,  d'où  elle  se  dirige  en  avant  et  en  haut  ;  elle 
vient  se  terminer  à  la  partie  antérieure  de  la  base  du  cou,  en  formant  une 
courbe  convexe  supérieurement. 

Le  diamètre  des  épaules  est  de  15  centimètres;  celui  des  hanches  de  12.  Le 
n#yau  osseux  du  fémur  a  1/2  centimètre  dans  sa  plus  grande  étendue.  Ongles 
bien  conformés;  ceux  des  doigts  dépassent  la  pulpe;  ceux  des  orteils  ne  Tat- 
teignent  pas. 

Les  poumons  qui  ont  la  couleur  foncée  du  foie,  sont  rétractés  de  chaque 
côté  de  la  colonne  vertébrale;  ils  ne  surnagent  pas. 

La  conformation  de  la  déchirure  du  vagin  témoigne  qu'elle  a  été  pro- 
duite par  un  corps  aigu,  presque  tranchant.  Lorsque  le  médecin  appliqua 
le  forceps,  le  menton  de  l'enfant  était  arc-bouté  contre  la  symphyse  pu- 
bienne et  son  cou  proéminait  dans  le  vagin.  L'apophyse  épineuse  de  la 
vertèbre  cervicale  détachée,  devait  donc  appuyer  sur  la  paroi  vaginale 
postérieure;  les  contractions  vaginales  aidant,  la  déchirure  principale  s'est 
effectuée.  Les  déchirures  multiples  de  la  muqueuse  environnante  corres- 
pondent aux  déplacements  de  l'apophyse  épineuse  causés  par  les  efforts 
d'expulsion. 
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II  n*est  pas  impossible  que  la  déchirure  se  soit  produite  seulement  du- 
rant Textraction  de  la  tète  qui  a  duré  un  quart  d'heure,  car  le  médecin  n'en 
avait  pas  constaté  Texistence  dans  Texploration  qu'il  fit  avant  d'appliquer 
le  forceps.  D  ailleurs,  l'époque  de  sa  i'ormation  n*a  aucune  importance. 

En  présence  d'une  position  transversale,  les  sages-femmes  ne  sauraient 
ignorer  les  prescriptions  auxquelles  les  oblige  leur  serment  professionnel. 
Elles  ne  doivent  pratiquer  la  version  que  si  la  femme  est  multipare,  a  un 
bassin  régulièrement  conformé,  si  en  outre  la  poche  des  eaux  n*est  pas 
rompue  depuis  longtemps,  enfin  si,  dans  de  telles  conditions,  il  y  a  im- 
possibilité d'avoir  un  accoucheur  à  temps.  Dès  que  l'une  de  ces  quatre 
circonstances  fait  défaut,  rien  n'autorise  l'intervention  indépendante  delà 
sage-femme. 

L*accouchée  était  bien  multipare  :  3  ou  4  fois  déjà  la  même  sage -femme 
l'avait  accouchée  avec  difficulté  :  un  enfant  était  venu  mort.  Il  est  possible 
que  la  sage-femme  n'ait  pas  rattaché  ces  accouchements  difficiles  à  un 
rétrécissement  du  bassin,  constaté  par  le  médecin  dans  le  diamètre 
transverse.  En  tout  cas,  elle  savait  que  les  eaux  étaient  écoulées  depuis  la 
veille.  Bien  plus,  après  avoir  remarqué  que  le  cou  de  l'enfant  se  déchirait 
d'un  côté,  elle  s'est  efforcée  de  dégager  la  tête,  en  saisissant  l'enfant  par 
la  bouche;  ses  efforts  de  traction  ont  été  assez  violents  pour  déterminer 
les  lésions  constatées  au  maxillaire  et  à  la  langue.  Enfin,  en  continuant  ses 
tractions  sur  le  tronc,  elle  a  achevé  la  rupture  du  cou.  La  déchirure  du 
vagin  a  entraîné  la  moit  de  la  mère  par  hémorrhagie.  4,  b. 


Fall  von  osteonalacischeii  fieoken  (Cas  de  baitin  ostéomalaciqae),  par  H. 
FSHLIKG^da  Stuttgart)  {Wurtemberg  Correap.-BlaU,  XLVII,  17,  1877). 

L'auteur  rapporte  une  obBervation  d'ostéomalacie  limitée,  développée  chez 
une  femme  qui  se  trouvait  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  la 
production  de  cette  maladie;  âgée  de  33  ans  et  demi, elle  habite  depuis  7  ans 
un  logis  humide  et  se  trouve  à  sa  iO^  grossesse. 

Elle  sentit,  il  y  a  4  ans,  pour  la  première  fois,  dans  le  courant  de  la 
7*  grossesse,  des  douleurs  dans  les  articulations  métatarsiennes,  ainsi  qu'une 
grande  faiblesse  et  un  abattement  général.  Après  l'accouchement  il  y  eut  une 
amélioration,  mais  chaque  nouvelle  conception  amenait  une  aggravation 
dans  son  état.  La  grossesse  préseule  (10^)  s'accompagne  d'une  impossibilité 
presque  absolue  des  mouvements,  depuis  plusieurs  mois,  et  de  douleurs 
généralisées  et  continues.  Le  toucher  fait  constater  un  bassin  ostéomala- 
cique  en  même  temps  qu'une  présentation  de  l'épaule.  Les  deux  branches 
descendantes  du  pubis  fortement  rapprochées  laissent  entre  elles  un  espace 
de  la  largeur  de  deux  travers  de  doigts  ;  le  sacrum  fortement  recourbé  se 
trouve  enfoncé  dans  le  bassin.  L'auteur  ne  put  introduire  que  3  doigts  dans 
le  bassin,  avec  lesquels  il  fit  la  version  et  l'extraction  laborieuse  d'une  pe- 
tite fille  à  terme  dont  le  périmètre  céphalique  atteignait  36  centimètres.  — 
Trois  mois  après,  on  pouvait  à  peine  loger  2  doigts  entre  les  deux  tubérosi* 
tés  sciatiques,  et  un  seul  dans  l'arcade  pubienne.  assaky. 
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Ante-parivm  lovr-Glasi  contraction  of  the  Utoras  (Enchatonnament  du  baasin 
du  fortufl  pondant  l'acconchomant) ,  par  H08MER  {Obatet.  soc.  of  Boston.  — 
Boston  med.  and  surg.  Journ,,  18  octobre  1877). 

La  malade,  ftgée  de  30  ans,  était  primipare  et  avait  dépassé  la  durée  oi*di' 
naire  de  la  grossesse.  Le  travail  avait  déjà  duré  10  heures,  lorsque  Tauteur 
fut  appelé  en  consultation.  Les  douleurs  avaient  diminué  de  fréquence  et 
d'intensité  ;  mais  Tétat  général  était  bon.  On  avait  appliqué  le  forceps.  Le 
bassin  était  étroit  ;  Tarcade  pubienne  contractée  et  Tangle  sacro- vertébral 
trés-proéminent.  L'occiput  était  dirigé  vers  la  cavité  cotyloïde  droite  et  situé 
au-dessus  du  pubis.  La  tête  faisait  saillie  derrière  la  paroi  abdominale.  Le 
col  était  bien  dilaté.  On  essaya  une  seconde  application  de  forceps,  mais  a 
cause  de  la  position  de  la  tête  en  avant  de  Taxe  du  détroit  supérieur^  les 
cuillers  glissèrent  en  arrière  aussitôt  que  Ton  commença  à  opérer  des  trac- 
tions. On  essaya  alors  la  version.  La  main  pénétra  facilement  dans  la  cavité 
utérine  ;  le  pied  gauche  fut  atteint  et  attiré  dans  le  vagin»  On  passa  le  nœud 
coulant  d'un  lacs  sur  le  pied  et  on  tira  fortement,  mais  sans  pouvoir  modifier 
la  position  de  l'enfant.  On  perfora  alors  le  crâne  et  on  fit  une  nouvelle  appli- 
cation de  forceps  ;  mais  sans  succès.  En  cherchant  l'autre  pied  on  découvrit 
Texistence  d*une  constriclion  utérine  qui  embrassait  fortement  le  bassin  de 
l'enfant.  Avec  beaucoup  de  peine  la  main  dépassa  l'anneau  formé  par  cette 
constriction  ;  le  pied  fut  atteint  et  ramené  jusqu'au  détroit  supérieur.  Ce  n'est 
qu'après  avoir  fait  passer  un  lacs  sur  ce  pied  et  opéré  de  fortes  tractions  que 
l'on  réussit  enfin  à  terminer  la  version  et  extraire  un  enfant  du  poids  de  6  à 
7  livres  environ.  La  mère- succomba  7t  heures  après.  En  terminant,  l'auteur 
fait  remarquer  que  le  pied  gauche  était  situé  beaucoup  plus  bas  que  le  pied 
droit  ;  ce  fait  explique  pourquoi  la  constriction  n'avait  pas  été  découverte  au 
moment  où  on  alla  chercher  le  pied  gauche. 

Le  D'  Arnold  rapporte  ensuite  une  observation  du  même  genre.  11  s  agit 
d'une  femme  qui  fut  accouchée  heureusement  deux  fois  et  qui  succomba  la 
troisième.  A  chaque  accouchement  on  constata  l'existence  d'une  constriction 
utérine  et  les   enfants  furent   extraits  par  la  version;  J.  b.  h. 

Un  cas  de  grossesse  tubo-interstitielle.  —  Mort  du  fœtus  amenée  par  le  courant 
galvanique.  —  Guérison,  par  BïïRNET  {New  York  Med.  Journ.,  mars  1878.) 

Madame  X...,  mariée  depuis  peu,  toujours  bien  réglée,  a  vu  pour  la  dernière 
fois  du  1*'  au  5  octobre  1877.  Depuis  ce  moment  elle  eut  quelques  pertes  du 
22  au  25  novembre,  et  à  plusieurs  reprises  dans  le  mois  de  décembre.  A  l'exa- 
men pratiqué  le  25  décembre  on  trouva,  par  le  palper  abdominal  au  côté  gauche 
de  l'utérus  au  niveau  du  détroit  supérieur,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un 
œuf,  douloureuse  à  la  pression;  on  ne  pouvait  sentir  le  fond  de  Tutérus.  Par 
le  toucher  vaginal  on  constatait  que  l'utérus  était  porté  à  droite,  très-légè- 
rement augmenté  de  volume,  le  col  avait  l'apparence  d'un  col  d'utérus  vide. 
A  gauche  du  col  on  sentait  une  tumeur  fluctuante,  douloureuse  à  la  pression. 

Le  cathétérisme  utérin  fut  pratiqué.  La  sonde  pénétra  d'une  longueur  de  3 
pouces  1/8.  Le  diagnostic  posé  fut  grossesse  extra-utérine.  On  se  décida  à 
enter  d'amener  la  mort  du  fœtus  par  le  courant  galvanique. 

L'appareil  employé  était  composé  des  éléments  zinc  et  charbon  immergés 
dans  un  mélange  d'acide  sulfurique  et  de  biehromate  de  potasse.  L'électrode 
positive  consistait  en  une  longue  tige  isolée  surmontée  d'une  balle  métallique 
couverte  d'une  éponge  mouillée  que  l'on  appliqua  par  l'anus  sur  la  face  rec* 
taie  de  la  tumeur.  L'électrode  négative  était  une  large  éponge  humide  nppli- 
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qnée  sur  Fabdomen.  Le  courant  fut  employé  3  minutes  le  premier  jour  et  causa 
de  fortes  contractions  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  avec  de  vives  dou- 
leurs. Le  deuxième  jour  le  courant  fut  applique  2  minutes  dans  Taprès-midi, 
la  malade  accusa  de  vives  douleurs  daïls  la  fosse  iliaque  droite,  qui  s'accom- 
pagnèrent de  nausées,  vomissements  et  d*un  léger  écoulement  de  sang  par  le 
vagin.  Le  troisième  jour  le  ventre  était  douloureux  en  tous  points,  la  tumeur 
dure,  proéminente,  sensible;  à  un  moment  l'écoulement  sanguin  s'accrut  no- 
tablement. Par  Texamen  de  Tabdomen  on  reconnut  que  la  tumeur  de  la  fosse 
iliaque  gauche  avait  disparu  ;  que  au  milieu  du  bassin,  à  2  pouces  de  rombilic, 
était  une  tumeur  lisse  symétrique  comme  un  utérus  contenant  un  fœtus  de  3 
mois.  Le  toucher  permit  de  reconnaître  une  poche  tendue,  résistante,  faisant 
saillie  à  travers  un  coi  dilaté.  Les  membranes  rompues,  il  s'écoula  un  flot  de 
liquide,  qui  entraîna  un  fœtus  mort  d'environ  3  mois.  Le  placenta  suivit  au 
bout  de  20  minutes  et  l'utérus  revint  sur  lui-même.  Le  quatrième  jour  la  ma- 
lade était  dans  un  état  satisfaisant,  et  elle  reprit  bientôt  ses  forces  comme 
après  un  avortement. 

L* auteur  conclut  en  disant  que  le  fœtus  n*était  pas  dans  Tutérus,  mais 
seulement  au  voisinage  de  cet  organe,  sans  doute  dans  la  trompe  du  côté 
gauche,  et  si  près  de  son  entrée  que  la  dilatation  de  Torifice  lui  permit  de 
pénétrer  dans  l'utéruK.  h.  l. 
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Dn  typhas  ezanthématiqne  chez  les  enfants,  par  P.-W.  WARFWIN6E 

[Nord.  med.  Arcbîv,  no  9, 1877). 

Inconnu  depuis  très-longtemps  à  Stockholm,  ce  typhus  exanthématique 
apparut  en  1870  et  depuis  cette  époque,  il  y  a  eu  presque  annuellement 
des  épidémies.  L'auteur  a  observé  349  cas  chez  des  enfants  traités  à 
rhôpital.  La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des 
maladies  du  jeune  âge  passent  le  typhus  sous  silence  ou  insistent  fort 
peu  sur  lui.  Rilliet  etBai-tliez  n'en  parlent  pas  ;  Steiner  et  West  disent 
qu'ils  en  auraient  vu  2  cas  seulement  ;  Wagner  en  a  donne  6  observations 
prises  a  l'hôpital  do  Stettin  {Jabrb.  f.  KinderbeiL  N.  F.  I,  p.  35, 1868). 
Rautenbeerg  a  traité,  en  1871,  57  enfants  atteints  de  typhus  à  Thôpital 
Nicolas  à  Saint-Pétersbourg.  (Même  Journ.  1871  —  n*»  1,  p.  41-42). 
Enfin  Reimer  en  a  rapporté  depuis  9  autres  cas.  (Même  Journ.  N.  F.  X, 
p.  821,  1876). 

Ce  sont  à  peu  près  les  seuls  faits  que  Ton  trouve  dans  la  science.  Le 
typhils  frappe  moins  souvent  les  enfants  que  les  adultes,  mais  il  n'est 
cependant  point  aussi  rare  que  ce  petit  nombre  d'observations  per- 
mettrait de  le  supposer.  Dans  les  épidémies  successives  de  Stockholm, 
il  y  eut  environ  1/6  des  individus  qui  étaient  âgés  de  moins  de  15  ans. 
A  l'hôpital,  dans  lequel    ont  été  recueillis   les  matériaux    du  travail 
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acytuel,  on  traita  2,239  malades  en  tout  et  parmi  lesquels  S49  avaient 
moins  de  15  ans. 
Dans  cet  intervalle,  voici  comment  ont  été  réparties  les  observations  : 


Enfants  de    1  à    5  ans. 

10.3  0/0 

—       de    6  à  10  ans. 

35.8 

—       de  11  à  15  ans. 

53.9 

Ces  proportions  sont  sensiblement  d'accord  avec  celles  que  donne  la 
statistique  officielle  de  la  ville  de  Stockholm  pendant  les  épidémies  en 
question  ;  le  sexe  ne  paraît  pas  constituer  une  prédisposition.  Ainsi  des 
349  enfants  observés  par  Warfwinge,  180  étaient  du  sexe  masculin, 
169  du  sexe  féminin  ;  la  différence  peut  être  regardée  comme  purement 
ascidentelle. 

Les  épidémies  ont  débuté  vers  le  milieu  de  la  fin  de  Thiver,  atteint 
leur  maximum  au  mois  de  mai,  rétrocédé  aux  mois  de  juillet  et  d'août 
et  disparu  complètement  en  septembre. 

L'auteurn'accordequ'uneinfluenceétiologiquesecondaireàrinsuffisance 
et  à  la  mauvaise  qualité  des  aliments;  il  rejette  la  dénomination  de  typhus 
famélique  que  lui  ont  donnée  certains  auteurs.  Ainsi  chez  la  plupart  des 
malades  observés,  la  nutrition  n'avaitpas  souffert  ;  beaucoup  même  avaient 
un  certain  embonpoint.  La  cause  dont  Taction  est  le  mieux  prouvée  est 
Tencombreraent  et  Taération  insuffisante.  En  hiver  surtout,  cette  dernière 
circonstance  se  présente  dans  les  classes  pauvres,  et  ce  sont  elles  que  la 
maladie  frappe  de  préférence.  Mais  on  ne  peut  admettre  que  le  typhus  se 
développe  spontanément  en  dehors  de  tout  élément  spécifique.  C'est  une 
affection  essentiellement  contagieuse.  De  nombreux  faits  observés  pen- 
dant les  épidémies  en  question  tendent  à  le  démontrer.  Les  enfants 
d'une  même  famille  sont  atteints  successivement  lorsque  l'un  d'eux  a 
rapporté  du  dehors  la  contagion;  lorsqu'un  foyer  se  forme  dans  une  ha- 
bitation où  règne  Tencombrement,  la  maladie  se  transmet  d'abord  à 
ceux  qui  ont  dû  entrer  dans  le  milieu  infecté;  si  l'on  isole  les  individus, 
ou  si  on  les  transporte  à  l'hôpital,  l'épidémie  s'arrête.  Dans  un  cas,  un 
ouvrier,  demeurant  au  dehors  de  la  ville,  prend  le  typhus  et  reste  pen- 
dant quatre  jours  dans  sa  famille.  Tous  ses  enfants  sont  atteints;  les 
personnes  de  la  maison  qui  viennent  le  voir  le  sont  à  leur  tour;  et  on  ne 
réussit  à  empêcher  la  diffusion  qu'en  transportant  tous  les  typhiques  à 
l'hôpital. 

La  nature  du  contagium  est  absolument  inconnue  ;  tout  ce  qu'on  sait, 
c'est  que  pour  qu'il  exerce  son  action,  un  certain  degré  de  concen- 
tration est  nécessaire.  On  s'explique  ainsi  comment  les  épidémies  débu- 
tent vers  le  milieu  de  la  (in  de  l'hiver,  après  que  les  logements  ont  été 
hermétiquement  clos  pendant  plusieurs  mois,  sans  que  l'air  ait  été  re- 
nouvelé ni  purifié  d'aucune  manière.  Dans  les  classes  riches,  les  précau- 
tions hygiéniques  sont  plus  minutieuses,  la  ventilation  mieux  faite  et  la 
maladie  ne  les  atteint  presque  jamais.  Dans  une  maison  dont  les  étages 
inférieurs  sont  habités  par  des  personnes  d'une  certaine  aisance,  le 
typhus  se  localise  dans  les  logements  pauvres  des  étages  supérieurs,  il 
passe  d'une  famille  à  une  autre,  gagne  parfois  des  maisons  du  voiôinage 
sans  jamais  se  montrer  dans  les  logements  salubres.  L'influence  da 
Tenu  potable  de  la  localité  ne  paraît  avoir  agi  d'aucune  manière. 
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W.  jette  ensuite  un  coup  d*œil  rapide  sur  les  symptômes  du  typhus 
en  général  et  signale  rapidement  Ites  particularités  relatives  aux  enfants, 
puis,  il  analyse  isolément  les  phénomènes. 

La  température  s'élève  ordinairement  à  39^,5  dès  le  soir  du  2*  jour; 
elle  atteint  son  acmé  vers  le  4*  ou  5*  jour  (40*  en  général),  enfin  re- 
descend brusquement  vers  le  11''  ou  le  12«  jour.  Pendant  tout  ce  temps, 
les  rémissions  du  matin  ne  dépassent  pas  1/2°.  On  trouve  également  un 
certain  nombre  de  variations  individuelles  ;  dans  les  cas  légers,  la  tem- 
pérature vespérale  s'abaisse  dès  le  5'  ou  le  6*  jour.  D^autre  fois,  vers  le 
11*  ou  12*  jour,  il  se  fait  une  dépression  brusque  à  la  suite  de  laquelle 
la  température- redescend  à  son  degré  normal  ou  même  au-dessous,  en 
moins  de  12  heures.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  défervescence  est 
plus  tardive  et  n'arrive  parfois  que  du  16*  au  19*  jour. 

U accélération  du  pouls  est  plus  marquée  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultes;  on  a  noté  des  épistaxis  dans  le  5*  des  cas. 

L'exanthème  manque  assez  souvent  (chez  20.4  sur  100  individus). 
Cette  proportion  est  donnée  surtout  par  les  enfants  très-jeunes.  Voici 
comment  peuvent  se  diviser  les  cas  d'absence  de  l'éruption  : 

Enfants  de  moins  de  5  ans  54  0/0 

—  de  6  à  10  ans         21,6 

—  au-dessus  de  10  ans  12.4 

Theurhaut  a  ditque  les  éruptions  légères  sont  d'un  mauvais  pronostic. 
\V.  croit  précisément  le  contraire;  il  a  presque  toujours  vu  que  les  ma- 
lades qui  n'avaient  qu'un  exanthème  léger  ou  n'en  avaient  point  guéris- 
saient trè&-vite.  Il  apparaît  qu'en  général  du  5*  au  6*  jour,  au  moment 
où  la  température  atteint  son  maximum  chez  les  enfants,  il  y  a  d'abord 
une  rougeur  diffuse  s'étendant  sur  les  bras,  le  tronc  et  même  la  face. 
48  heures  plus  tard  surviennent  des  élevures  limitées,  irrégulières,  très- 
confluentes  qui  ont  d'abord  une  teinte  rouge  clair,  puis  deviennent 
pourpres  ou  même  livides  et  s'éteignent  graduellement,  il  se  fait  à  la 
suite  une  desquamation  épidermique  semblable  à  celle  de  la  rougeole  : 
et  parfois  une  éruption  sudorale  pendant  la  convalescence.  Les  pété- 
chies  que  Rautenberg  a  signalées  n'ont  presque  jamais  été  vues  que 
par  W.  chez  les  enfants. 

Les  autres  phénomèmes  les  plus  remarquables  sont  la  somnolence  et 
k  stupeur.  Un  catarrhe  bronchique  assez,  fréquent  (63  0/0),  des  troubles 
digestifs  légers,  inappétence,  état  saburral  de  la  langue  ;  parfois  des 
vomissemeuts  et  enfin  une  albuminurie  fébrile  apparaissant  vers  le 
5*  jour,  l'urine  contient  des  cylindres  épithéliaux.  Ce  symptôme  est 
surtout  fréquent  chez  les  enfants  de  10  a  15  ans. 

Les  complicatioons  suivantes  ont  été  notées  : 

Pneumonie,  7  fois  ;  gangrène  de  la  bouche  et  parotidite,  1  fois  ; 
pneumonie,  2  fets;  parotidites  isolées,  4  fois  ;  fièvre  intermittente  surve- 
nant pendant  la  convalescence,  1  fois.  Dans  un  autre  cas,  Tauteur  a  vu 
le  scorbut  survenir  52  jours  après  le  début  du  typhus  et  lorsque  le  petit 
m^de  se  levait  depuis  longtemps. 

Si  Ton  compte  à  partir  du  jour  ou  le  poison  a  été  introduit  da&s  l'or- 
ganisme, on  verra  que  la  maladie  présente  : 

1*"  Une  période  d'incubation  dont  la  duréevarie  depuis  quelques  heares 
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jusqu'à  plusieurs  semaines:  2"  une  poriode  prodromique  de  deux  jours 
environ  ;  8®  une  période  d'invasion  qui  se  termine  le  5«  ou  le  6*  jour  au 
moment  où  apparaît  l'éruplion  ;  4®  une  période  d'état  de  5  ou  6  jours  ; 
5®  enfln  une  période  de  décroissance  longue  de  3  jours.  La  durée  totale 
de  la  maladie  serait  donc  : 

Pour  les  enfants  de  i  à    5  ans  11  j.  11 

—  de  6  à  10  ans  12      99 

—  de  10  et  au-dessus    13      84 

Le  diagnostic  est  facile  étant  donné  le  caractère  épidémique  et  conta- 
gieux du  typhus;  il  n*y  a  guère  après  la  période  prodromique,  que  la 
fièvre  typhoïde  qui  puisse  dans  certain  cas  prêter  à  la  confusion;  et 
encore  reconnait-on  aisément  la  première  maladie  à  la  marche  de  la  tem- 
pérature (les  rémissions  matinales  sont  presques  insignifiantes  et  la 
défervescence  est  brusque),  à  Tabsence  des  phénomènes  abdominaux  de 
la  fièvre  typhoïde,  à  la  nature  de  l'éruption  qui  ne  ressemble  en  rien  aux 
taches  rosées  lenticulaires. 

Le  typhus  diffère  de  la  rougeole  par  la  nature  de  Texanthème  et  le 
cycle  fébrile;  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë  par  les  mêmes  symptômes. 

Le  pronostic  est  peu  grave  ;  W.  n'a  perdu  que  4  enfants  sur  389  et 
encore  par  le  fait  d'affections  intercurrentes.  Les  lésions  pourraient  être 
mises  sur  le  ^compte  de  celles-ci,  plutôt  que  sur  celui  du  typhus.  {Pneu- 
monie, —  Epanchement  pleural,  —  Dégénérescence  amyloîde  du  foie 
de  la  rate,  des  reins,  etc.) 

Le  traitement  se  résume  en  fort  peu  de  chose  :  isolement  des  ma- 
lades: désinfection,  expectation.  La  température  n'a  été  dans  aucun  cas 
assez  élevée  pour  que  les  bains  froids  fussent  indiqués.        l.  thomas. 


De  la  diphthérie,  du  croup  et  de  la  trachéotomie,  par  0.  WANSGHER  'Thèse  de 
doct.  Copenhague,  \%11,  avec  de  nombreux  tableaux  statistiques  et  une  planche 
Jithograpbiée  ;  An.  in  NorJiskt  med.  Arkîv,  Bd.  IX,  a»  24,  p.  18). 

Cette  thèse  a  pour  base  400  observations  de  croup  recueillies  dans  le 
service  des  enfants  de  l'hôpital  communal  de  Copenhague  de  1862  à  1876. 
La  plupart  des  malades  ont  été  vus  par  Tauteur pendant  le  temps  qu'il  a 
passé  dans  ce  service  comme  candidat  en  médecine,  chii*urgien  assistant 
et  médecin  titulaire. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  opinions  relatives  aux  rap- 
ports du  croup  et  de  la  diphthérie,  l'auteur  se  range  à  l'opinion  de  ceux 
qui  admettent  l'identité  absolue  des  deux  maladies;  il  insiste  ensuite 
un  instant  sur  l'herpès  du  pharynx  qu'il  regarde  comme  la  maladie  que 
l'on  peut  confondre  le  plus  facilement  avec  l'angine  diphthéritique.  11 
admet  également  un  herpès  du  larynx  qui  se  développerait  à  la  suite 
d'irritations  traumatiques,  thermiques  ou  chimiques. 

Parmi  les  400  cas  mentionnés,  la  plupart  étaient  caractérisés  par  des 
fausses  membranes  visibles  ;  cependant  chez  59  malades  ayant  présenté 
les  phénomènes  cliniques  ordinaires  du  croup,  on  ne  put  constater  la 
présence  de  fausses  membranes  en  aucun  point. 

Dans  119  cas  la  mort  survint  avant  que  la  diphthérie  eût  gagné  le 
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pharynx  ;  les  voies  aériennes  seules  contenaient  des  fausses  mem- 
branes. 

D'après  Tanteur^  la  dyspnée  présente  quatre  stades  ;  il  ne  faut  jamais 
attendre  le  dernier  pour  pratiquer  la  trachéotomie, 

Outre  la  plupart  des  lésions  bien  connues  et  décrites  partout,  on  a 
trouvé  plusieurs  fois  de  Temphysème  et  de  l'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire du  médiastin.  La  mortalité  dépend  du  degré  de  dyspnée  et  un  peu 
de  rage  des  enfants  ;  si  pourtant  les  opérations  réussissent  mieux  chez 
les  enfants  âgés  de  pins  de  2  ans,  cela  tient  surtout  à  ce  qu'on  les  fait 
assez  souvent  de  bonne  heure. 

L*auteur  insiste  ensuite  sur  la  trachéotomie  :  il  décrit  d'abord  la  mé- 
thode de  Larsen  (trachéotomie  en  haut)  la  plus  souvent  employée  à 
rhôpital  communal.  Puis  il  parie  d'une  méthode  mixte  dont  il  donne  les 
règles  : 

Il  faut  :  i<»  faire  une  large  section  des  téguments  soit  au-dessus  soit  au- 
dessous  de  Tisthme  du  corps  thyroïde  suivant  le  cas.  Il  conseille  la 
trachéotomie  inférieure  lorsque  la  canule  doit  rester  longtemps  en  place. 

Les  diflicultés  de  cette  opération  sont  moindres  lorsque  Ton  fait  une 
large  incision.  Pourtant  on  doit  toujours  préférer  la  trachéotomie  supé- 
rieure, si  Ton  est  pressé  ou  si  la  région  inférieure  du  coup  présente  par 
sa  disposition  la  moindre  cause  de  difficultés. 

Dans  un  cas,  Fauteur  fit  chez  un  même  malade  2  ouvertures,  Tune 
en  haut,  l'autre  en  bas.  Dans  la  première,  il  incisa  le  cartilage  thyroïde 
(afin  d'ouvrir  une  voie  immédiate  à  Pair).  La  canule  fut  introduite  dans 
l'ouverture  inférieure  et  laissée  6  jours  en  place.  l.  thomas. 


Die  Temperaturverhftltnisse   beim  Group  (La  marche  de  la  température  dans  le 
croap),  par  LOBB  [Jahrbuch  far  Kinderheilkuade,  t,  XII,  Heft  1  et  :2,  p.  182). 

Loeb,  s'appuyant  sur  deux  observations  personnelles,  affirme  qu'il 
est  des  cas  de  croup  qui  évoluent  dans  donner  lieu  à  la  moindre  réaction 
fébrile.  Ce  fait  aurait  une  grande  signification  diagnostique  et  pronos- 
tique,  en  ce  que  l'absence  de  fièvre  ne  s'observe  que  dans  les  cas  de 
laryngite  croupale  bémgne,et  non  dans  la  forme  diphthéritique  grave. 

F.   LABADIB-LAGRAVE. 


Paihology  of  Ghorea  (Pathologie  de  la  chorée),  communiqué  à  la  Société  royale 
médico-chirurgicale  de  Londres,  par  W.-H.  DIGKINSON  [The  L&ncet,  p,  559, 
16  ocloAre  1875). 

Après  avoir  établi  la  nécessité,  dans  l'état  présent  de  la  pathologie  du 
système  nerveux,  d'accumuler  les  observations  pour  arriver  à  connaître 
une  maladie  depuis  l'origine  jusqu'à  la  terminaison,  l'auteur  expose  l'his- 
toire de  sept  cas  de  chorée  terminés  par  la  mort.  Il  résulte  de  ses  re- 
cherches que  la  chorée  serait  sous  la  dépendance  d'une  hyperémie  éten- 
due des  centres  nerveux  produite,  non  par  un  trouble  mécanique,  mais 
per  deux  causes  principales,  savoir,  en  premier  lieu  le  rhumatisme,  et 
en  second  lieu  les  diverses  formes  d'irritation,  soit  mentales,  soit  ré- 
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flexesy  qui  appartiennent  spécialement  au  système  nenreux.  Dans  les 
autopsies  pratiquées  par  Dickinson-,  des  lésions  périvasculaires  étaient 
largement  disséminées  le  long  d*une  région  comprise  entre  les  corps 
striés  et  le  bout  intérieur  de  la  moelle  épinière.  L'absence  d'akinésie  et 
d'anesthésie,  Texistence  d*rme  excitation  musculaire  anormale,  s'expli- 
quaient très^bien  par  ce  fait  que  les  altérations,  au  lieu  de  constituer  des 
plans  de  section,  représentaient  des  points  d'irritation  plus  propres  à 
exalter  les  fonctions  nerveuses  qu'à  les  interrompre.  Le  médecin  anglais 
insiste  sur  l'analogie  de  ces  désordres  dérivés  d'une  distension  des 
vaisseaux  et  d'une  modification  anatomique  périvasculaire  avec  ceux 
d*un  groupe  considérable  de  névropathies,  notamment  avec  ceux  da  dia- 
bète. Chez  les  diabétiques,  en  effet,  les  lésions,  bien  qu'observées,  d'or- 
dinaire, n  une  période  plus  -avancée,  ont  la  même  origine  et  les  mêmes 
caractères  que  les  lésions  de  la  chorée.  Les  unes  et  les  autres  sont  dis- 
tribuées sur  une  grande  étendue  ;  seulement,  dans  la  chorée,  elles  oc- 
cupent la  moelle,  et,  dans  le  diabète,  le  cerveau.  A  chaque  âge  de  la  vie 
correspond  une  zone  spéciale  de  susceptibilité  nerveuse  :  telle  impres- 
sion mentale  qui  rend  diabétique  un  homme  ou  hystérique  une  jeune  filie 
développe  la  chorée  chez  l'enfant.  p.  gingeot. 

On  the  Expectant  Treatment  of  Ghorea  (De  Texpectation  dans  le  traitement  de  U 
chorée),  par  E.-B.  GRAT  et  H.-M.  TUGKWELL  {The  Lancei,  p.  710  18  novembre 

1876). 

Ce  travail  vient  s'ajouter  à  un  mémoire  du  même  ordre  publié  par  les 
auteurs  en  1871  et  destiné  à  montrer  que  le  traitement  pharmaceutique 
de  la  chorée  n'a  point  d'efiicacité  réelle.  On  trouve  dans  ledit  article 
un  résumé  de  vinp^t  observations  tendant  à  justifier  la  thèse  des  deux 
médecins  d'Oxford.  La  durée  mo^^enne  des  vingt  cas  dont  il  s'agit  a  été 
de  soixante- neuf  jours,  c'est-à-dire,  coïncidence  curieuse,  exactement 
le  même  nombre  de  jours  que  celui  indiqué  par  Sée  comme  étant  la 
durée  moyenne  de  cent  dix-sept  cas  soumis  à  des  traitements  di- 
vers. Dans  l'observation  XX,  le  sujet,  petite  fille  âgée  de  neuf  ans,  a 
présenté  les  symptômes  les  plus  graves,  convulsions  assez  violentes 
pour  lancer  Tenfant  par  dessus  un  rempart  d'oreillers,  plaies  et  excoria- 
tions dnes  an  frottement,  fonte  rapide  et  générale  des  tissus,  délire.  Les 
individus  t|ui  succombent  en  dépit  d'une  thérapeutique  active  ne  présen-» 
tent  guère  d'autres  phénomènes  pathologiques.  Dans  l'espèce,  une 
brusque  amélioration  survient  du  neuvième  au  dixième  jour:  ne  voit-on 
pas  (jnelle  erreur  aurait  pu  être  commise  si,  le  soir  du  neuvième  jour, 
il  eût  été  prescrit  soit  de  l'arsenic  à  dose  élevée,  soit  du  bromure  de 
potassium,  du  suc  de  ciguë,  de  la  fève  de  calabar,  du  zinc,  du  fer,  du 
chloral,  du  clioroforme,  etc  ? 

Conclusion  pratique  des  auteurs  :  n'opposer  à  la  chorée  qu'un  traite- 
ment purement  hygiénique,  p.  GINGEOT. 

Kemarks  on  the  pathology  of  chorea  (Remarques  sur  la  pathologie  de  U  chorée), 
par  H.  Gharlton  BASTIAN  (Brit.  med.  Journ.,  p.  86,  18  Janvier  1877). 

Dans  ce  travail,  Fauteur,  partisan  de  la  théorie  embolique  de  la  cho- 
rée, pense  que  Tembolus  est  toujours  cérébral,  et  jamais  spinal,  comme 
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Tavance  Dickinson  dans  uoe  monographie  récente.  Il  prend  une  à  une 
les  observations  de  Dickinson^  et  s'attache  à  démontrer  que  les  lésions 
décrites  par  ce  dernier  sont  plus  fictives  que  réelles. 

A  la  fin  de  son  travail,  Bastian  indique  les  moyens  dont  il  s'est  servi 
poar  conclure  en  faveur  de  cette  théorie  emboliqiie. 

La  pie-mère  est  séparée  avec  ménagement  de  l'écorce  cérébrale  aux 
endroits  où  elle  adhère  légèrement  et  est  immergée  de  suite  dans  une 
solution  de  bichromate  de  potasse  au  Vioo*  P^i^  après  quelque  temps 
d'imprégnation,  elle  est  passée  à  la  glycérine  et  replacée  dans  le  bichro- 
mate. 

Les  petits  vaisseaux  distendus  du  corps  strié  sont  disséqués  et  sé- 
parés avec  soin  du  tissu  nerveux,  et  puis  immergés  dans  une  solution 
faible  de  bichromate. 

L'auteur  examina  ensuite  avec  soin  le  contenu  des  vaisseaux,  et  il 
constata  des  oblitérations  qui  lui  semblaient  être  la  cause  des  congestions 
partielles  de  l'organe  qu'il  rencontra  dans  diverses  autopsies. 

Bastian  recommande  d'extraire  ces  petits  vaisseaux  sans  le  moindre 
retard,  et  avant  que  des  lésions  cadavériques  n'aient  dénaturé  le  tissu 
cérébral.  a.  gouguenheim. 


On  some  points  the  clinical  history  of  Ghorea  (De  qutlcpiea  points  do  Thistoiro 
cliniquo  de  la  chorée),  par  W.-R.  OOWBRS  {Bril.  mtd,  Assoc;  Brit,  med, 
Jo^ro.,  25  août  1877,  p,  S51). 

L'auteur  attire  l'attention  sur  les  points  suivants  :  !•  l'augmentation 
de  l'irritabilité  des  nerfs  et  des  muscles  sous  l'influence  des  excitations 
électriques,  soit  voltaïques,  soit  faradiques  ;  2*  Tinroordination  muscu- 
laire n'envahissait  pas  toujours  les  muscles  qui  ont  été  le  siège  de 
spasmes;  S»  les  relations  de  la  chorée  avec  les  autres  affections  con- 
vulsives,  telles  que  Tépilepsie  ou  Thystéro-épilepsie  :  dans  beaucoup  de 
cas,  la  chorée  a  succédé  à  des  attaques  réitérées  d*hystérie  et  surtout 
d*épilepsie.  a.  gouguenheim. 


A  Ifttal  Caio  of  Ghorea  (Observation  de  chorée  terviinée  par  la  nori),  par  lames 
H.  HUTCHIHSOll  (Discussion  à  la  Société  pathologique  de  Londres  (Weir  HIT- 
GHBLL,  eto );  Philadelphia  med.  Times,  a^t  1876). 

Ufi  enfant  de  iî  ans,  né  de  parents  rhumatisants,  se  réveilla  au  mois  d'oc- 
tobre flvee  tme  violente  douleur  dans  le  derrière  de  la  tète  et  une  fièvre  in- 
fease.  La  lendemain,  tout  avait  disparu  pour  se  montrer  de  nouveau  au  bout 
de  3  semaines,  pendant  quelques  jours.  Deux  mois  après,  il  avait  des  dou- 
leurs dans  les  membres,  douleurs  qualifiées  par  le  médecin  de  douleurs  rhu* 
matismales.  Puis  survinrent  dans  le  bras  droit  des  mouvements  choréiques 

qui  se  généralisèrent  ensuite La  chorée  devint  exlrômement  intense,  et 

l'enfant  mourut  vers  la  fin  d'avril.  —  A.  l'autopsie,  on  trouva  des  altéra- 
tions des  valvules  du  cœur.  Les  petits  vaisseaux  de  l'encéphale  contennient 
des  caillots,  qui  dans  certains  points  au  moins,  paraissaient  anciens.  Il  n'y 
avait  pas  de  lésion  bien  manifeste  de  l'encéphale,  ai  ce  n'est  un  léger  ra- 
mollissement des  lobes  moyens  du  cerveau  (?)  et  une  coloration  rouge  de  la 
sabetanee  grise.  Quant  à  la  moelle,  eLlo  était  normale,  sauf  dans  une  région 
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étendue  de  la  3*  à  la  5«  paire  dorsale»  et  qui  préBentait  un  ramollissement  très- 
marqué. 

Ce  fait  fut,  à  la  Société  pathologique  de  Philadelphie,  le  sujet  d'une 
longue  discussion,  qui  porta  en  particulier  sur  les  rapports  de  la  chorée 
avec  les  lésions  emboliques  de  Tencéphale. 

Weir  Mitchell  ne  met  pas  en  doute  que  la  chorée  ne  puisse  résulter 
d*une  embolie,  et  quelquefois  d'une  thrombose  des  petites  artères; 
mais  il  admet  aussi  des  chorées  d'origine  réflexe.  La  chorée  n'est  du 
reste  pas  toujours  identique  à  elle-même. 

On  peut  en  distinguer  3  variétés  :  dans  la  forme  ordinaire,  il  y  a 
au  début  une  maladresse  des  mouvements  volontaires,  puis  à  cela  s^a- 
joutent  plus  tard  des  mouvepfients  automatiques  irréguliers. 

Dans  une  autre  forme  plus  rare,  les  mouvements  volontaires  restent 
parfaitement  normaux,  mais  il  y  a  une  agitation  et  une  activité  auto- 
matique perpétuelles,  sauf  pendant  les  mouvements  volontaires.  La 
troisième  espèce  est  caractérisée  par  Tabsence  d'activité  automatique  et 
le  trouble  choréique  de  tous  les  actes  volontaires  :  cette  dernière  est 
quelquefois  congénitale,  et  quelquefois  post-paralytique. 

Pepper  a  vu,  dans  un  cas  de  chorée  mortelle,  une  obstruction  des  pe- 
tites artères,  et  dans  un  autre  cas,  n'a  trouvé  aucune  lésion.  Pour  lui,  il 
est  évident  que  Tembolie  des  petites  artères  est  seulement  Tune  des 
nombreuses  conditions  pathologiques  qui  peuvent  donner  lieu  à  cette 
maladie  :  Les  mouvements  choréiques  sont  symptomatiques  d'un  trouble 
cérébro-spinal  qui  peut  résulter  de  causes  nombreuses.  La  forme  de  ta 
chorée  varie  suivant  la  région  plus  spécialement  afTectée  et  suivant  le 
degré  de  la  lésion  ou  du  trouble  fonctionnel.  a.  s. 

Etude  snr  les  lésions  syphilitiques  du    testicule  chei  les  jeunes  enfants,  par 
V.  HUTINEL  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  février  1878). 

Ce  travail,  dont  les  éléments  ont  été  recueillis  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Parrot,  aux  Enfants-Assistés,  a  pour  but  de  montrer  que  la 
glande  séminale  n'échappe  pas  plus  aux  atteintes  de  la  syphilis  hérédi- 
taire qu'à  celles  de  la  syphilis  acquise. 

L'histoire  des  lésions  syphilitiques  du  testicule  chez  les  jeunes  en- 
fants est  de  date  récente  ;  la  raison  en  est,  que  les  anatomo-pathologistes, 
n'assimilant  pas,  au  point  de  vue  de  leur  susceptibilité  morbide,  les 
organes  qui  se  développent  aux  organes  qui  fonctionnent,  pensaient,  a 
priori^  que  Tinaction  du  testicule  de  Tenfant  devait  le  mettre  à  l'abri  des 
lésions.  C'est  là  une  manière  de  voir  contre  laquelle  s'est  élevé  M.  Par- 
rot,  notamment  dans  ses  études  sur  les  lésions  osseuses  syphilitiques 
héréditaires. 

La  lésion  testiculaire  s'affirme  chez  l'enfant  par  ce  fait  que  le  testicule 
est  plus  gros,  plus  dur  et  plus  pesant  qu'à  l'état  normal  :  son  volume 
est,  d'ordinaire,  celui  d'une  noisette  ;  l'hypertrophie  porte  exclusivement 
sur  la  masse  testiculaire,  car  Tépididyme  est  presque  toujours  intact. 
Au  lieu  de  la  consistance  molle  et  flasque  qu'il  a  dans  le  jeune  âge,  le 
testicule  peut  avoir  une  résistance  égale  ou  supérieure  à  celle  de  l'œil  et 
rouler  comme  une  bille  sous  les  doigts  qui  explorent  le  scrotum  :  oon- 
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traironent  à  ce  qui  se  voit  d'ordinaire  chez  l'adulte,  on  ne  trouve  pas 
d'épanchement  vaginal. 

Il  s'en  faut  pourtant  que  les  lésions  testiculaîres  soient  toujours  aussi 
évidentes,  et  nombre  de  fois  elles  pourraient  écliapper  si  on  se  con- 
tentait d'un  examen  à  l'œil  nu  :  souvent  le  microscope  fait  découvrir 
des  altérations  indiscutables  dans  les  points  où  Tœil  n'avait  rien  dis- 
tingué. 

Ces  cas  ne  sont  pas  les  moins  intéressants,  en  ce  sens  qu'ils  per- 
mettent de  saisir  le  mal  à  son  apparition  et  de  suivre  son  évolution 
jusqu'au  moment  où  il  arrive  à  supprimer  totalement  la  glande  en  tant 
qu'organe  sécréteur. 

Au  début,  c'est  à  la  périphérie  des  artérioles  qui  traversent  les  cloi- 
sons fibreuses  de  la  glande  que  Ton  voit  apparaître  les  premiers  indices 
du  processus  irritatif  :  des  amas  de  cellules  embryonnaires  rondes  et 
régulières,  semblables  à  des  globules  blancs,  se  déposent  dans  les  mailles 
du  tissu  conjonctif  ;  elles  forment  là  des  espèces  de  petites  gommes  qui, 
en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  leurs .  éléments  absorbent  les 
matières  colorantes,  tranchent  nettement  sur  le  reste  de  la  préparation. 
Rarement  ces  dépôts  de  cellules  embryonnaires  se  font  avec  régularité 
le  long  de  tous  les  vaisseaux:  presque  toujours  ils  forment  des  ilôts,  et 
on  en  trouve  trois  ou  quatre  sur  une  coupe  ti'ansversale  de  la  glande. 
Le  reste  de  Torgane  est  sain;  les  vaisseaux  eux-mêmes  n'ont  pas  subi 
d'altérations  profondes.  Dans  ce  cas,  le  testicule  est  souvent  rouge  ou 
congestionné,  mais  il  n'est  pas  notablement  hypertrophié. 

C'est  surtout  quand  la  lésion,  diffusant,  pénètre  entre  les  tubes  sémi- 
nifères  que  l'hypertrophie  apparaît.  C'est  alors  qu'on  voit,  non-seule- 
ment d*énormes  amas  de  cellules  arrondies  entourer  les  vaisseaux 
artériels  des  cloisons,  mais  ces  éléments  pénétrer  avec  les  capillaires 
dans  l'inlervalle  des  tubes  de  la  glande;  c'est  alors  que  Ton  voit  ces 
canalicules  écartés  les  uns  des  autres  par  de  petits  vaisseaux  dilatés,  le 
long  desquels  sont  rangées  des  traînées  de  cellules  embryonnaires. 
Dans  ces  cas,  Télément  glandulaire  souffre  peu^  la  lésion  restant  péri- 
vasculaire,  la  proliféraUon  restant  interstitielle. 

D'interstitielle,  la  sclérose  peut  devenir  diffuse;  c'est  alors  que  sur- 
vient l'atrophie  des  tubes  séminifères  :  dans  l'intervalle  des  canaux 
glandulaires,  le  long  des  vaisseaux,  on  trouve  des  éléments  arrondis  ou 
irréguliers  très-nombreux  qui  présentent  les  caractères  des  cellules 
jeunes  du  tissu  conjonctif  et  sont  disséminées  sans  ordre  dans  les 
mailles  délicates  d'un  tissu  réticulaire.  Si  la  sclérose  est  avancée,  les 
tubes,  ainsi  entourés  par  une  série  de  zones  fibreuses  qui  les  étranglent 
et  rétrécissent  leur  calibre,  n'ont  plus  que  le  tiers  ou  le  quart  de  leur 
diamètre  habituel,  et,  dans  certains  points,  sont  presque  complètement 
oblitérés  en  môme  temps  que  leur  épithélium  subit  une  altération  plus 
ou  moins  profonde. 

En  résumé,  la  syphilis  testiculaire  infantile  évolue  en  deux  temps  : 
c'est  d'abord  au  pourtour  des  vaisseaux  que  l'on  voit  s'amasser  les  élé- 
ments embryonnaires;  puis  le  tissu  interstitiel  s'épaissit,  s'infiltre  d'élé- 
ments cellulaires,  et  phis  tard  les  tubes  séminifères  sont  étouffés  au 
milieu  du  tissu  scléreux. 

Si^  chez  les  enfants,  les  altérations  sont  diffuses  et  régulièrement 
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réparties  dans  tous  les  points  de  la  glande,  c'est  qu'elles  sont  ifitime- 
ment  liées  à  l'évolution  même  de  l'organe. 

Pour  fréquentes  que  soient  les  lésions  testiculaires  chez  les  syphili- 
tiques héréditaires,  elles  sont  moins  communes  que  les  lésions  hépa- 
tiques et  osseuses. 

L'orchite  dans  le  jeune  âge  (exceptionnelle  en  dehors  de  la  syphilis) 
doit  prendre,  en  clinique,  une  importance  considérable  :  tout  enfant 
cachectique  et  de  mauvais  aspect,  porteur,  aux  oriilces  naturels,  de 
fissures  suspectes,  porteur  d'erythème  fessier,  devra  être  considéré 
comme  syphilitique  si  ses  testicules  sont  volumineux,  durs  comme  des 
billes,  quoique  indolores.  Voilà  pour  le  présent  de  l'enfant  :  son  avenir 
n'est  pas  meilleur  :  il  est  probable  que  l'atrophie  testiculaire,  consé- 
quence de  la  sclérose,  fera  de  lui  un  être  stérile  et  impuissant. 

L.  LANDOUZY. 


Ein  FaU  von  infantile  Osteomalacie  (Un  cas  d'ostéomalacie  infantile),  par 
H.  REHM  (de  Francfort)  {Jabrbuoh  tùr  Kînderheilkunde,  L  XII,  Heft  1  et  2, 
p.  100,  1877). 

L'auteur,  en  parcourant  les  pièces  conservées  clans  le  musée  anatomo-pa- 
thologique  de  Francfort,  a  été  frappé  de  la  mollesse  extrême  que  présentaient 
les  08  d'un  squelette  d'enfant.  Il  fut  assez  heureux  pour  retrouver  des  ren- 
seignements sur  les  symptômes  observés  du  vivant  de  cet  enfant.  Il  s'agis- 
sait d'un  petit  malade,  âgé  de  15  mois  qui,  A  son  entrée  à  l'hôpital,  présen- 
tait une  tuméfaction  de  la  rate,  un  ventre  dur  et  ballonné  comme  les  rachitiques, 
des  troubles  digestifs,  le  pouls  très-fréquent,  des  sueurs  prof  uses  et  fétides, 
un  sédiment  blanchâtre  pulvérulent  (phosphate  acide  de  chaux)  et  à  plusieurs 
reprises  en  quantité  notable,  dans  Turine.  Au  mois  de  novembre,  extension 
des  membres  inférieurs  qui  sont  très -sensibles  au  toucher.  Au  commence- 
ment du  mois  de  février  déformation  des  membres  débutant  par  l'avant-bras. 
Difformité  du  thorax.  A  la  fin  du  mois  de  février,  déformation  et  Hexibilité 
des  quatre  membres.  Mort  le  S  mars. 

Autopsie,  — Rate  triple  de  son  volume  normal,  foie  d'un  rouge  brun,  ren- 
fermant une  grande  quantité  de  sang.  Poumons  pâles  et  atrophiés,  renfer- 
mant un  infarctus. 

Les  08  firent  l'objet  d'une  description  consignée  dans  l'ouvrage  bien  connu 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  de  Virchow^  au  chapitre  du  rachitisme. 
Rehm  fait  remarquer  qu'à  première  vue  on  était  frappé  de  voir  les  lésions 
rachitiques  habituelles  très-peu  marquées,  en  particulier  dans  le  voisinage 
des  épiphyses.  Presque  tous  les  os  étaient  d'une  consistance  comparables  à 
colle  de  la  moelle  de  sureau»  On  pouvait,  sans  la  moindre  difficulté,  les  in- 
ciser, les  aplatir,  les  plier  en  tous  sens. 

Rehm  ayant  soumis  un  fragment  du  squelette  à  l'examen  du  professeur 
Recklinghausen,  ce  dernier  constata  la  particularité  suivante  : 

!(  L'os  présente  outre  les  altérations  habituelles  du  rachitisme  à  un  degré 
peu  marqué  une  osteomalacie  des  plus  évidentes,  telle  que  je  ne  l'ai  jamais 
observée  chez  un  enfant.  Dans  les  travées  osseuses,  on  ne  rencontre  plus 
qu'un  petit  nombre  de  lamelles  contenant  des  sels  de  chaux  avec  des  corpus- 
cules osseux  à  contours  bien  dessinés.  Les  travées  osseuses  sont  constituées 
en  grande  partie  par  de  la  substance  osseuse  décalcifiée  ;  celles  qui  avoisi- 
nent  la  surface  de  l'os  présentent  des  cavités  sinueuses  et  ressemblent  en- 
tièrement au  tissu  ostéoîde. 

Dans  l'intérieur  de  l'os,  elles  sont  plus  étroites,  plus  minces,  et  moins  ri- 
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ches  ea  cavités.  Un  certain  nombre  de  travées  présentent  des  épaississements' 
dus  évidemment  à  Tapposition  de  tissu  osseux  de  nouvelle  formation  tirant 
son  origine  des  espaces  médullaires.  Ce  tissu  de  nouvelle  formation  se  dis- 
tingue du  reste  du  tissu  ostéoïde  en  ce  qu'il  est  entièrement  pauvre  en  cavités 
sinueuses;  néanmoins  il  présente  unestriation  lamellaire  des  plus  nettes. 
Dans  ce  tissu  condensé  (et  déoalciûé}  il  n'est  pas  possible  non  plus  de  pour- 
suivre des  prolongements  partant  des  cavités  sinueuses.  Les  parties  conden- 
sées doivent  être  considérées  comme  le  résultat  d'une  ostéo- sclérose  à  son 
début  et  dans  sa  forme  la  plus  rudimentaire. 

Eu  égard  à  la  prédominance  de  Tostéomalacie  sur  les  altérations  rachiti- 
qaes,  il  semble  qu'il  y  ait  lieu  de  distraire  ce  cas^  sous  le  nom  d'ostéomalacie 
infantile  du  rachitisme.  » 

Cette  observation  démontre  donc  que  rostéomalacie  vraie  peut  s'ob- 
server chez  les  enfants  du  premier  âge.  f.  labadib-lagrave. 


Pneumonie  à  rechnte  chei  un  enfant  de  sept  mois,  par  TORBSDS  {Journal  de 

médecine  et  de  chirurgie,  Bruxelles  y  1877). 


Il  s'agît,  d'une  petite  fille  qui  à  la  fin  d'octobre  1876  fut  soignée  pour  une 
pleurésie  pendant  un  mois;  puis  vers  le  15  décembre  fut  prise  rapidement 
de  fièvre  avec  toux,  respiration  fréquente,  vive  oppression,  matité  du  côté 
gauche  de  la  poitrine,  en  bas  et  en  arrière,  et  respiration  bronchique.  Le 
7*  jour  après  le  début  des  accidents  la  fièvre  était  tombée,  seuls  les  signes  lo- 
caux persistaient.  Le^lO*  jour  ces  signes  avaient  disparu.  Le  29  décembre  re* 
chute  soudaine  avec  mômes  signes  généraux  et  locaux.  Matité  dans  le  lobe 
inférieur  gauche,  râles  crépitants,  respiration  bronchique.  Ces  symptômes 
durèrent  9  jours,  puis  tandis  que  les  symptômes  généraux  s'amendaient  loca- 
lement on  trouvait  encore  la  matité,  la  respiration  bronchique  et  des  râles 
sous-crépitants.  Le  14^  jour  on  ne  trouvait  plus  que  quelques  râles  humides. 
Examinée  deux  mois  après  l'enfant  était  très-bien  portante. 

D'après  Fauteur,  chez  les  enfants  le  premier  signe  de  la  pneumonie  est 
la  respiration  bronchique  ;  on  eatend  souvent  en  même,  temps  une  crépi- 
tation sèche  pendant  une  inspiration  profonde,  mais  ce  fait  n'est  pas 
constant,  chez  les  enfants,  en  effet,  la  respiration  est  superficielle,  et 
raccenl  tombe  sur  l'expiration  et  non  sur  Tinspiration  comme  chez 
l'adulte.  H.  L. 
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Brythema  exsudatiTuin  multiforme  (Do  rérythéme  oxsudatif  multiforme),  par 
LEWIN  {CharUé-ADnaJen,  III  ^abrg.,  p.  622,  Berlin,  1878). 

Sous  cette  ^dénomination,  Lewin  décrit  i^affection  cutanée,  dite  éry- 
thème  noueux^  érythème  papuleux.  Ce  travail  est  surtout  consacré  à 
réfuter  l'opinion  universellement  adoptée  de  la  nature  rhumatismale  de 
cette  maladie,  pour  lui  substituer  une  autre  théorie. 

Après  un  intéressant  et  complet  historique,  Lewin  aborde  la  sympto- 
matologie.  Il  distingue  deux  formes  ;  Tune  bénigne,  apyrétique  ou  accom- 
pagnée d'un  léger  mouvement  fébrile,  l'autre  maligne  caractérisée  par 
une  fièvre  vive  et  de  graves  complications. 

Dans  quelques  cas,  il  y  a  des  prodromes  assez  sérieux;  troubles  diges- 
tifs, insommie,  angoisse  précordiale,  céphalalgie,  état  de  dépression 
intellectuelle  et  morale,  enfin  douleurs  rhumatoïdes.  Cette  phase 
prodromique  a  pu  être  confondue  avec  la  période  d'invasion  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Nous  n'insistons  pas  sur  la  description  de  diverses  variétés  d'érup- 
tions, erythema  papulosum,  tuberculosum ,  nodosum,  annulatum, 
gyratum,  etc.  On  confond  très-souvent,  dit  Lewin,  avec  cette  afleclion, 
la  varicelle,  la  varioloïde  et  diverses  éruptions  syphilitiques. 

La /ièrre  s'observe  dans  67  cas  sur  100  ;  généralement  modérée,  elle 
atteint  parfois  40"*  et  même  41°. 

Les  troubles  de  la  sensibililé  consistent  dans  des  douleurs,  locales  ou 
irradiées,  surtout  marquées  au  début  de  l'éruption.  Elles  peuvent  persis- 
ter longtemps  après  la  disparition  de  l'exanthème  et  prennent  alors  le 
caractère  névralgique. 

Dans  les  formes  aiguës,  la  durée  est  de  une  à  six  semaines  ;  dans  les 
formes  chroniques  de  2  à  8  mois. 

Sur  70  cas  relevés  dans  les  autres,  Lewin  en  trouve  dix  suivis  de 
morts  ;  dans  les  faits  observés  par  lui,  la  terminaison  fut  toujours  favo«* 
rable. 

Comme  complications^  Lewin  cite  surtout  les  arthropathies,  les  con* 
jonctivites,  les  affections  cardio-pulmonaires. 

Quant  à  Fanatomie  pathologique,  les  auteurs  se  divisent  en  deux 
camps  ;  les  uns  admettent  avec  Bazin  que  l'érythème  donne  lieu  à  des 
hémorrhagies  intradermiques  ;  les  autres,  les  plus  nombreux,  croient  à 
un  exsudât  hémorrhagique  ou  œdémateux.  Pour  Lewin,  l'affection  con- 
siste en  une  dilatation  des  capillaires  avec  exsudât  hémorrhagique. 

Reste  à  déterminer  la  nature  de  la  maladie.  Lewin  cherche  à  démon- 
trer que  les  arguments  sur  lesquels  s'appuient  les  auteurs  français  ne 
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sont  que  spécieux  ;  dans  la  majorité  des  cas,  il  n'existe  aucun  antécér 
dent  rhumatismal,  héréditaire  ou  personnel  ;  on  ne  trouve  pas  de  refroi- 
dissement dans  les  coramémoratifs.  Les  douleurs  articulaires,  les  com- 
plications du  côté  des  séreuses  cardiaques  peuvent  être  observées  dans 
d'autres  maladies  qu'on  ne  saurait  considérer  comme  rhumatismales 
(purpura,  hémoptysie,  fièvres  éruptives  et  typhiques). 

Lewin  repousse  également  l'opinion  de  Bohn  qui  voit  dans  Térythème 
nerveux  un  infarctus  inflammatoire  des  capillaires  et  des  artérioles 
cutanés. 

Se  fondant  surl'anatomie  pathologique,  Lewin  fait  de  l'érythème  mul- 
tiforme une  angionévrose,  caractérisée  par  Tatonie  des  nerfs  vaso- 
constricteurs.  Ce  trouble  de  l'innervation  peut  être  dû  à  des  agents  mé- 
caniques (pression,  choc),  ou  a  des  causes  qui  agissent  sur  les  centres 
nerveux.  A  ce  titrç.  Lewin  recueille  un  certain  nombre  d'observations 
d'erythèmesurvenuesdans  le  cours  d*affections  cérébrales  ou  médullaires 
(hémiplégie,  ataxie  locomotrice,  chorée,  etc).  Les  miasmes  et  les  virus 
agissent  de  la  même  manière,  par  voie  réflexe,  le  froid,  les  affections 
congénitales  peuvent  également  produire  les  diverses  variétés  d*éry- 
Ihème. 

Ce  travail  se  termine  par  un  tableau  comprenant  les  observations  de 
Lewin  (47  femmes  et  8  hommes).  l.  dreyfusbrisac. 

Ueber  den  Polynesischen  Ringwnrm  auf  den  Garolinen-Gilbert  und  Samoa  In- 
BékxL  (Forme  nouvelle  d'herpès  dans  certaines  Iles  de  la  Polynésie),  par  KOHI- 
GER  (Archlv  fur  patb,  Aaat,  und  Pbys.^  t.  LXXII,  p.  418/. 

Cette  affection  de  peau  fut  décrite  pour  la  première  fois  dans  Fox 
{Narrative  oftbe  United  States  Exploring  Expédition^  1841).  A  cette 
époque  elle  était  confinée  au  groupe  des  Kingsmili,  mais  depuis  elle  a 
envahi  une  grande  partie  de  la  Polynésie. 

Voici  le  tableau  succitit  de  la  maladie  : 

Les  malades  voient  d'abord  apparaître  sur  la  peau  normale  de  petits 
points  rouges  généralement  disposés  en  croissant,  qui  deviennent  des 
papules,  démangent  beaucoup,  augmentent  à  la  périphérie  et  finissent 
par  se  desquamer.  Le  corps  entier  est  bientôt  couvert  d'écaiiles  épider- 
miques  de  diverses  grosseurs,  ayant  jusqu'à  1  centimètre  de  long,  tantôt 
très-adhérentes  à  la  peau,  tantôt  se  détachant  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Ce  qui  distingue  cette  affection  de  Therpès  circiné  vulgaire,  c'est 
qu'elle  ne  s'accompagne  jamais  de  phénomènes  inflammatoires  et  que  les 
cercles  sont  beaucoup  moins  étendus.  De  plus,  la  démangeaison  est  sou- 
*  vent  atroce,  et  les  malades  portent  généralement  sur  eux  des  coquillages 
qui  leur  servent  uniquement  à  se  gratter.  Les  productions  pileuses  de 
la  peau  disparaissent  complètement;  les  cheveux  sont  généralement  pré- 
servés parce  que  la  tête  est  moins  fréquemment  atteinte. 

La  cause  de  la  maladie  est  inconnue .  Tilbury  Fox  et  Turner  consi- 
dèrent comme  certain  qu'elle  est  due  à  un  parasite  végétal  :  ils  la  nom- 
ment Herpès  desquamans.  L'auteur  que  nous  analysons  a  fait  un  grand 
nombre  d'examens  historiques  des  squames  que  nous  avons  décrites  : 
il  a  découvert  ainsi  :  une  couche  plus  ou  moins  considérable  de  fils  de 
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mycélium  ramifiés,  d'épaisseur  variable,  à  contenu  incolore  et  transpa- 
rent, des  cellules  arrondies,  d'un  contenu  également  homogène,  tantôt 
isolées,  tantôt  groupées.  Le  parasite  a  la  plus  grande  analogie  avec 
celui  de  V Herpès  ionsurans,  sans  être  toutefois  le  même,  ce  que  l'au- 
teur a  pu  vérifier  souvent,  Therpôs  tonsurans  étant  une  des  maladies  cu- 
tanées les  plus  communes  sur  les  îles  susdites. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  a  employé  l'acide  phénique,  l'iodure 
de  mercure,  le  polysulfure  de  sodium,  avec  assez  de  succès.  A  vrai  dire, 
l'affection  paraît  se  guérir  d'elle-même  ;  du  moins  avec  le  temps  les 
violentes  démangeaisons  finissent  par  disparaître,  et  les  indigènes  se 
«oucient  assez  peu  des  autre  symptômes  de  la  maladie.  c.  z. 

U6b«r  êinen  epitheliomartigen  FaU  Ton  Lupus  syphiliticus  ?  (Sur  un  cas  de  Inpnt 
épithéliolde,  peut-être  syphilitique,  par  Hermann  MARTIN  \Vierteljabresch. 
L  Derwat.  and  Syphilis,  3  Heft,  1877). 

Il  s'agit  d'une  observation  intéressante  de  lupus  siégeant  dans  la  ré- 
gion du  nez,  chez  une  jeune  fille  de  15  ans,  sans  antécédents  syphili- 
ques  certains.  Les  caractères  objectifs  de  TafTection  pouvaient  faire 
croire  à  un  épithélioma.  D'autre  part  la  marche  rapide  du  mal  et  l'heu- 
reux résultat  obtenu  par  le  traitement  mercuriel  permettaient  d'admettre 
l'influence  de  la  syphilis.  Un  examen  histologique  pratiqué  sur  un  frag- 
ment de  tubercule  cutané  excisé  sur  les  bords  de  la  lésion  ne  donna  pas 
de  renseignements  précis  sur  la  nature  de  la  maladie.  L'auteur  fait  re- 
marquer que  le  lupus  et  l'épithélioma  sont  quelquefois  impossibles  a 
différencier  au  microscope^  et  le  diagnostic  clinique  de  lupus  fut  porté 
simplement  d'après  la  marche,  la  forme  et  l'ensemble  des  caractères 
morphologiques  de  la  lésion.  Cette  observation  peut  être  utile  à  con- 
sulter pour  ce  qui  a  trait  au  diagnostic  du  lupus,  de  Tépithélioma  et 
des  ulcérations  tertiaires  de  la  syphilis.  s. 

Essai  sur  le  liipus  scrofuleux  phagédénique,  par  Alphonse  FOURNIER 

[Thèse  de  Paris,  1877). 

L*auteur  fait  une  étude  symptomatologique  et  diagnostique  de  cette 
affection,  relativement  assez  rare,  puisque  sur  105  observations  de 
lupus  recueillies  par  M.  Lailler,  trois  cas  seulement  se  sont  présentés 
avec  les  caractères  bien  tranchés  du  lupus  phagédénique.  Tantôt  le  lupus 
est  phagidénique  dès  le  début,  tantôt  c'est  après  une  première  poussée 
qui  peut  durer  plusieurs  années.  Mais  à  partir  du  moment  où  la  tendance 
phagédénique  s'est  manifestée  pour  la  première  fois,  la  marche  envahis- 
sante du  mal  peut  être  extraordinairement  rapide.  Chez  un  malade  de  M. 
Lailler,  l'auteur  a  vu  l'ulcération  gagner  environ  un  centimètre  de  pro- 
fondeur dans  une  quinzaine  de  jours;  au  point  de  vue  du  diagnostic,  il 
insiste  sur  Tabsence  complète  de  phénomène  généraux  et  l'indolence  de 
l'ulcère,  b. 
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Debmr  das  sogenannta  c  MoUascnm  contagriosum  »  (Sur  le  molluscum  contagio« 
San),  par  KAPOSI  iViertôIJabreaob.  t.  Dermai,  nnd  Sypb.  3  Heft,  1877). 

Cet  article  qui  débute  par  un  historique  complet  des  très-nombreuses 
opinions  émises  sur  le  molluscum  contagiosura,  renferme  une  étude 
histologique  détaillée  de  cette  singulière  affection.  Voici  quelles  sont, 
relativement  à  sa  nature  et  à  la  constitution  anatomique  de  la  lésioû,  les 
conclusions  du  professeur  de  Vienne. 

La  contagiosité  du  soi-disant  molluscum  contagiosum  n'a  pas  été  dé- 
montrée jusqu'à  ce  jour,  et  paraît  môme  très-peu  favorable.  La  dénomi- 
nation de  molluscum  contagiosum  serait  donc  à  supprimer  de  la  termino- 
logie. 

Le  molluscum  contagiosum  de  Bateman  et  l'acné  varioliforme  des 
auteurs  contemporains  sont  deux  affections  homologues  intéressant 
toutes  les  deux  les  glandes  sébacées  ;  seulement  le  molluscum  conta- 
giosum de  Bateman  occupe  surtout  lo  corps  de  la  glande,  tandis  que  le 
molluscum  varioliforme  siège  au  début  dans  le  tube  excréteur  commun 
de  plusieurs  follicules  cébacés  et  dans  le  follicule  pileux,  et  plus  tard 
même,  en  se  développant,  dans  les  acini  des  glandes. 

Pour  ces  raisons  anatomiques,  il  serait  préférable  d'adopter  le  nom  de 
molluscum  sebaceum  déjà  employé  parHebra. 

Quoique  les  deux  formes  se  confondent  souvent,  on  peut  les  observer 
bien  isolées  dans  l'ensemble  de  leurs  caractères  cliniques  ;  aussi  l'au- 
teur propose-t-il  de  se  servir  à  l'avenir,  pour  plus  de  clarté,  des  exprès 
sions  suivantes  :  molluscum  atberomatosum  pour  le  molluscum  de  Bate- 
man correspondant  aux  petites  tumeurs  kystiques  sébacées  désignées 
depuis  longtemps  sous  le  nom  d'atherome,  molluscum  verrucosum  pour 
l'acné  varioliforme.  h.  b; 

Ein  Fall  von  Lepra  maculosa  matilans,  par  KŒHLER  (de  Kosten)  {Berlin,  klin. 

Wochôns.,  n*  46,  p.  676, 12  novembre  1877). 

Paysanne  de  Granowko  (grand-duché  de  Posen),  âgée  de  50  ans,  robuste 
et  sans  antécédents  morbides  personnels  ou  héréditaires.  Elle  a  mis  au  monde 
6  enfants  bien  portants  et  a  eu  2  fausses  couches.  Son  premier-né  et  ses 
deux  derniers  enfants  vivent.  C'est  il  y  a  15  ans,  à  la  suite  de  son  3"  accou- 
chement qu'a  commence  l'affection  actuelle.  Elle  n'a  jamais  pris  de  seigle 
ergoté  et  n'a  eu  ni  nécroses  ni  syphilis. 

Peu  de  jours  après  l'accouchement,  sa  main  gauche  enfla,  noircit,  des- 
quamma,  puis  se  recouvrit  d'une  mince  pellicule  blanche;  il  ne  s'agissait  pas 
d'une  cicatrice,  car  on  pouvait  plisser  cette  membrane.  Les  doigts,  sauf  le 
pouce  s'atrophièrent  graduellement,  mais  les  ongles  ne  tombèrent  que  pour 
l'index  et  le  médius. 

Auparavant,  la  femme  avait  ressenti  des  douleurs  névralgiques  qui  ces- 
sèrent un  an  avant  le  début  des  accidents  ci-dessus.  La  main  et  la  partie  mé- 
diane du  dos  de  Tavant-bras,  lequel  présente  aussi  maintenant  une  mince 
pellicule  blanche,  se  revêtent  souvent  de  croûtes  volumineuses  sous  les- 
quelles s'amasse  du  pus.  Le  pouce  est  demeuré  indemne,  mais  on  constate 
une  disparition  complète  des  deuxièmes  phalanges  des  4  autres  doigts  et  de 
la  troisième  phalange  du  cinquième.  Les  ongles  des  deux  derniers  doigts 
sont  épaissis  et  difformes. 

11  existe  une  vive  hyperesthésie  au  niveau  des  téguments  recouverts  par 
la  pellicule  blanchâtre.  a.  b. 
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Doux  cai  de  lèpre  anesthésiqne  mutilante,  par  THAON  (de  Nice) 

(Progrès  médical,  10  novembre  1877). 

1^  Paraut,  Agé  de  70  ans,  début  supposé  de  la  maladie  il  y  a  12  aas,  par 
des  douleurs  aux  chevilles  et  aux  genoux,  puis  ulcérations  plantaires  et  aux 
orteils  paraissant  et  disparaissant.  Depuis  4  ans  le  malade  a  ses  crises  de 
fièvre  avec  douleurs  aiguës,  et  inflammation  de  la  peau.  Depuis  deux  ans  il  a 
un  ectropiou  à  la  paupière  inférieure  gauche. 

Au  moment  de  l'examen  les  mains  présentent  Taspect  d*uue  palette  rigide^ 
cette  déformation  tient  à  l'atrophie  des  muscles  de  la  main,  à  la  disparition  du 
tissu  adipeux,  en  outre  les  dernières  phalanges  sont  représentées  par  de  pe- 
tits moignons  charnus  recouverts  de  peau  et  dévourvus  d'os.  Ces  rudi 
ments,  ainsi  que  les  secondes  phalanges,  sont  couchés  vers  la  paume  de  la 
main  et  maintenus  par  des  brides  fibreuses.  Les  premières  phalanges  dans 
l'extension  permanente.  Sur  les  saillies  osseuses  on  voit  bon  nombre  de 
points  ulcérés.  L'avant-bras  est  amaigri.  La  sensibilité  est  totalement  dis- 
parue de  la  main.  Vers  le  poignet  la  sensibilité  au  contact  reparaît,  vers  le 
coude  le  malade  commence  à  sentir  la  douleur,  vers  Tépaule  àjsentir  le  chaud 
ou  le  froid. 

Aux  jambes  et  aux  pieds  la  peau  est  très-épaissie,  résistante.  Les  doigts 
sont  effilés,  1  ou  deux  phalanges  sont  résorbées.  Les  piçds  sont  anesthésiés  ; 
au  genou  la  douleur  commence  à  être  sentie;  à  la  fesse  revient  la  sen- 
sation de  la  température. 

Au  moment  des  crises  la  peau  rougit,  se  couvre  de  phlyctènes,  le  malade 
sent  auparavant  de  vives  douleurs  et  a  des  accès  de  fièvre  vespérale. 

2®  M«,  Agée  de  77  ans.  Le  début  est  vague  ;  la  malade  a  eu  depuis  quelques 
années  des  douleurs  nocturnes  aux  extrémités  des  membres,  ses  mains  plon- 
gées dans  l'eau  devenaient  blanches  et  s'engourdissaient. 

Etat  actuel.  Deux  ectropions  de  la  paupière  inférieure  ;  la  muqueuse  est 
gonfiée,  rouge,  les  traits  de  la  face  sont  assez  fixes.  La  sensibilité  est  ob- 
tuse sur  le  front,  le  nez  et  les  joues. 

Les  mains  sontaplaties,  les  métacarpiens  saillants,  les  espaces  interosseux 
amincis,  les  muscles  et  le  tissu  adipeux  atrophiés  ;  les  doigts  sont  fléchis 
à  l'artioulation  de  la  2«  avec  la  l"*  phalange  ;  celle-ci  est  dans  l'ex- 
tension ,  quelques-unes  des  phalanges  sont  résorbées,  d'autres  effilées.  La 
pean  est  intacte  dans  ces  moignons  charnus,  mais  il  y  a  anesthésie 
totale. 

Les  pieds  et  le  bas  des  jambes  sont  gonflés,  la  peau  est  d'ailleurs  normale. 
Les  orteils  présentent  plusieurs  ulcérations  superficielles  ou  pénétrant  jus- 
qu'à Tes.  Il  y  a  anesthésie  complète  des  pieds. 

La  malade  se  plaint  beaucoup  d'élancements,  de  douleurs  lancinantes,  de 
sensations  de  brûlure. 

L'auteur  insiste  sur  les  troubles  de  la  nutrition,  sur  Tanesthèsie,  d'au- 
tant plus  complète  qu'on  s'éloigne  du  centre  pour  gagner  la  périphérie  et  qui 
se  répartit  irrégulièrement  par  zones  sans  aucune  systématisation.  Il  trouve 
dans  la  lèpre  tous  les  troubles  d'une  trophonévrose.  h.l. 


Ueber  Pityriasis  robra  oniversalis  (Sur  le  pityriasis  rabra  généralisé)  par  Hans 

HEBRA  {VierteU-  fur  Dermatologie,  p.  508, 1876). 

H.  Hebra  rapporte  dans  ce  mémoire  deux  observations  de  pityriasis 
rubra  généralisé.  Les  deux  malades  moururent  ;  l'autopsie  est  rapportée 
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avec  détails.  La  peau  fut  particulièrement  examinée  ;  elle  était  infiltrée 
de  leucocytes. 

Cette  lésion  s'observe  dans  un  grand  nombre  de  dermatoses,  mais 
dans  aucune  on  n'observe  une  destruction  aussi  considérable  et  dans  une 
aussi  grande  étendue  du  corps  papillaire  et  des  glandes.  debove. 

Étude  sur  le  pityriaflis  pilaris,  ps^r  Alfred  RIGHAUD  {Thèse  de  Paris,  1877). 

Le  pityriasis  pilaris,  étudié  par  Devergie  et  Hardy  en  France,  et  par 
Tilbury  Fox  en  Angleterre,  est  une  affection  relativement  rare,  dont  les 
causes  sont  tout  à  fait  inconnues,  et  qui  est  caractérisée  par  une  érup- 
tion de  plaques  roses  qui  évoluent  symétriques,  rugueuses,  couvertes  de 
squames,  en  même  temps  que  par  des  altérations  de  tout  le  système 
corné,  poils,  cheveux,  ongles,  etc.  La  Garactéristique  de  la  lésion  des 
poils  consiste  dans  Texistence  de  cônes  épidémiques  entourant  les  poils 
à  leur  base  comme  des  collerettes.  C'est  cette  disposition  qui  donne  à  la 
main  la  sensation  de  râpe,  les  ongles  sont  souvent  déformés  ;  ils  présen- 
tent une  gouttière  transversale,  et  leur  bord  libre  est  épaissi.  Les  sur- 
faces dépourvues  de  poils  sont  aussi  le  siège  de  lésions  squameuses,  et 
particulièrement  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds.  Enfin  les 
glandes  sébacées,  sAnexes  des  follicules  pileux,  ont  une  sécrétion  plus 
abondante  que  dans  les  conditions  normales.  L'auteur  complète  son 
étude  par  une  description  des  lésions  anatomiques  constatées  par 
M.  Renauty  et  la  termine  par  un  chapitre  de  diagnostic  dans  lequel  il 
établit  les  caractères  qui  différencient  le  pityriaris  pilaris  de  l'ichthyose, 
du  psoriasis,  du  lichen  ruber  de  Hebrt  et  du  pityriasis  acnéique.    e.  b. 

• 
Hôte  on  the  Delhi-Boil  (Fumnculus  Delhinus)  (Note  sur  le  clou  de  Delhi).  —  Com- 
munication faite  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres;  par  VAN- 
DTKE  CARTER  [The  Laneet,  p.  610,  28  avril  1877j. 

Pour  l'auteur,  le  clou  de  Delhi  n'est  ni  une  lésion  syphihtique,  ni  une 
manifestation  d'aucune  autre  affection  constitutionnelle.  Dans  la  des- 
cription donnée  par  V.  Carter,  le  point  le  plus  intéressant  est  relatif  à 
la  découverte  d'une  production  ressemblant  à  un  mycélium  et  contenue 
dans  des  cavités  ou  canaux  dilatés  qu'on  trouve  au  milieu  de  ces  nou- 
velles formations.  Bien  qu'il  soit  aisé  de  se  tromper  sur  la  signification 
des  produits  mycéloïdes,  lesquels  sont  parfois  susceptibles  de  se  déve- 
lopper artificiellement,  le  médecin  anglais  croit,  dans  l'espèce,  à  l'exis- 
tence d'un  mycélium  véritablo,  et  conclut  à  la  nature  parasitaire  du  mal 
dont  il  s'agit.  On  doit  donc,  selon  lui,  admettre  la  réalité,  chez  l'homme, 
d'une  affection  qu'on  pourrait  appeler  mycosis  cutis  chrottica,  nom  sous 
lequel  seraient  rangés  le  clou  de  Delhi,  le  bouton  de  Biskra,  et  d'autres 
lésions  cutanées  endémiques  du  même  genre.  p.  gingeot. 

Ou  «  Oriental  Sore  »  (Delhi  Boil)  (De  l'ulcère  d'Orient)  (Clou  de  Delhi), 
parTILBURT  FOX  {Tbe  Laneet,  p.  487.  7  avril  1877). 

Écrit  à  l'occasion  d'un  important  mémoire  de  Lewis  et  Cunningham, 
ce  travail  a  pour  but  de  faire  connaître  les  vues  de  l'auteur  sur  le  môme 
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sujet.  On  y  trouve,  d'abord,  une  analyse  intéressante,  et,  ensuite,  une 
étude  critique  du  mémoire  en  question.  T.  Fox  loue  ses  confrères 
d'avoir  évité  l'erreur  qui  consiste  à  regarder  l'ulcère  de  Delhi,  soit 
comme  une  affection  parasitaire,  soit  comme  uae  manifestation  de  la 
syphilis.  Mais  c'est  à  tort,  suivant  lui,  qu'ils  font  rentrer  ce  mal  dans  la 
catégorie  des  lupus.  L'ulcère  d'Orient  se  rapproche  plutôt  des  affections 
cachectiques  ou  furonculeuses  ;  propre  aux  individus  constitutionnelle- 
ment  affaiblis  par  l'insalubrité  du  climat,  il  suit,  en  conséquence,  une 
marche  indolente  et  chronique.  La  cause  immédiate  qui  l'engendre  est 
probablement  l'usage  d'une  eau  rendue  mauvaise,  non  par  des  matières 
organiques,  mais  par  une  proportion  considérable  de  sels.  On  doit  con- 
venir, au  surplus,  que  la  confusion  de  l'ulcère  d'Orient  avec  un  lupus  ou 
une  syphilide  peut  être  aisément  commise.  p.  gingeot. 


Atrophie  cutanée;  lésion  trophique  consécutive  à  une  paralysie  d'origine  péri- 
phérique, par  VIDAL  {Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  363  et  Soc.  de  biol.,  1877). 

Femme  de  26  ans,  couturière.  Jusqu'à  l'âge  de  8  ans,  mains  tout  à  fait  nor- 
males. Le  début  des  lésions  qu'on  constate  sur  les  mains  et  les  bras  a  été  pré- 
cédé d'une  maladie  fébrile  ayant  duré  au  moins  15  jou^,  à  la  suite  de  laquelle 
les  2  bras  et  surtout  lo  bras  droit  restèrent  affaiblis  et  presque  paralysés. La 
jambe  droite  était  aussi  plus  faible. 

Etat  actaeL  —  Sur  le  bras  droit,  bandes  de  peau  atrophiées  d'une  teinte 
jaunâtre,  plus  étendues  à  la  région  du  coude  et  à  la  région  cubitale  au  ni- 
veau des  fléchisseurs  des  doigts.  —  Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  vers  le 
5<>  métacarpien,  dans  la  région  innervée  par  le  nerf  cubital,  peau  atrophiée* 
jaune,  très-mince  ;  outre  cette  altération  cutanée,  arrêt  de  développement  du 
%"  doigt,  de  Tannulaire,  de  Tindcx.  Sur  la  jambe  droite,  large  bande  de  peau 
atrophiée  et  pigmentée,  descendant  eu  dedans  sur  la  région  du  muscle  ju- 
meau interne,  depuis  le  creux  poplité  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  mollet. 
Orteils  normaux  ;  à  gauche  l'altération  porte  exclusivement  sur  les  parties 
innervées  par  le  nerf  cubital. 

Pas  d'atrophie  apparente  des  muscles  dans  les  points  envahis,  pas  de  trou- 
bles de  la  sensibilité. 

M.  Vidal  pense  qu'il  s'agit  plutôt  d'une  lésion  périphérique  que  d'une 
lésion  centrale,  parce  que  les  atrophies  siègent  plutôt  sur  les  rameaux 
terminaux  des  nerfs,  et  non  dans  le  territoire  tout  entier  ;  ainsi  les  bran- 
ches les  plus  périphériques  du  nerf  cubital  semblent  être  seules  atteintes, 
et  l'on  n'observe  pas  entre  les  deux  membres  un  paralléUsme  aussi  com- 
plet que  dans  les  affections  d'origine  centrale. 

Pour  l'auteur,  il  convient  de  distinguer  trois  variétés  principales  de 
sclérodermies  :  dans  la  sclérodermie  en  plaques,  la  morphasa  alba,  les 
lésions  atrophiques  sont  distribuées  inégalement  et  par  îlots  irréguliers. 
La  sclérodermie  digitée,  c'est-à-dire,  celle  qui  a  produit  Tatrophie  des 
doigts,  qui  recourbe  la  main  en  griffe  et  qui  s'accompagne  de  dégéné- 
rescence du  tissu  osseux,  est  d'origine  centrale,  et  caractérisée  par  des 
lésions  symétriques.  Il  faut  encore  admettre  une  sclérodermie  aqueuse 
qui  succède  à  certaines  inflammations  éléphantiasiques  delà  peau.  Enfin 
il  y  a  des  atrophies  de  la  peau  ayant  les  allures  de  celles  dont  il  est  ques- 
tion. Vidal  rapporte  à  ce  sujet  le  cas  d'un  malade  qui,  chaque  hiver,  est 
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pris  d'asphyxie  locale  des  extrémités;  il  a  eu  des  troubles  vaso-moteurs, 
de  l'hyperhydrose,  des  phlyctènes  et  des  ulcérations  sont  survenues. 
Depuis  2  ans,  la  rétraction  des  tissus  libreux  s'est  produite  et  fait  des 
progrès  ;  les  doigts  se  recourbent,  les  ongles  sont  altérés  et  divers  au- 
tres troubles  trophiques  sont  apparus.  hemu  huchard. 

Nota  sur  les  exanthèmes  belladones,  par  Ferdinand  DRETF6US 

(France  médicale,  p.  582,  1877). 

L'auteur  de  cette  note  cite  une  observation  qui  peut  se  résumer 
ainsi  : 

Un  individu  prend  pendant  trois  jours:  d*abord25,  puis  50,  et  ensuite  75mi]- 
ligrammes,  eu  tout  15  centigrammes  d'extrait  de  belladone.  Alors,  en  Tespace 
d'une  nuit,  apparaît  sur  tout  le  corps  et  à  la  face*une  éruption  scarlatiniforme 
rappelant  sur  certains  points  rérythèmo  papuleux,  sur  d'autres  Teczéma  ; 
accompagnée  d*ua  prurit  assez  intense  pour  provoquer  l'insomnie  ;  dévelop- 
pée sans  fièvre  et  sans  aucun  phénomène  d'intoxication  belladonée.  A  peine 
apparu,  Texanthèmë  entre  en  voie  de  résolution  et  il  a  complètement  disparu 
au  bout  de  quatre  jours.  En  comparant  cette  description  à  celle  de  MM.  Ba- 
zin, Tardieu  et  aux  observations  citées  dans  len  thèses  de  Duprey  (1869)  ci 
Beringuier  (1874),  on  voit  qu*en  somme  les  éruptions  dues  à  la  belladone 
varient  suivant  les  cas  et  n'ont  d'autre  caractère  commun  que  celui-ci  :  lOlles 
sotlt  toujours  apyrétiques  et  peuvent  faire  penser  au  premier  abord  à  la 
acarlatine.  p.  REaNARo. 

Sor  le  traitement  du  zona  par  les  applications  topiques  du  perehlornre  de  fér, 

par  Amédée  MERCIER  [Tbhse  de  Paris,  1877). 

Les  observations  publiées  dans  cette  étude  établissent  le  rôle  profon- 
dément modificateur  du  perchlorure  de  fer  appliqué  localement.  Ce  to- 
pique provoque  d'abord  une  douleur  assez  vive,  mais  il  transforme  rapi- 
dement la  douleur  névralgique  souvent  très-violente  qui  accompagne 
l'éruption,  en  une  douleur  limitée  et  parfaitement  supportable.  La  solu- 
tion alcoolique  est  employée  par  M.  Lailler  préférablement  à  toute 
autre.  s. 
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lUe  forensiacli  wichtigsten  LeichenersoheinQngen  (Les  phénomènes  cadavériques 
les  pins  importants  au  point  de  rae  médico-légal),  par  Ednard  HOFMANN 
{VierUIjahraa.  f.  gericht  Med.  u.  oeff.  Sanit..  nouv.  série,  XXV,  p,  229  et XX Vit 
p.  17  et  246). 

La  connaissance  exacte  des  changements  que  la  mort  produit  sur  le 
corps  humain,  en  même  temps  qu'elle  sert  aux  médecins  légistes  à  fixer 
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le  temps  qui  s*est  écoulé  depuis  le  décès,  les  empêche  de  confondre  ces 
phénomènes  cadavériques  avec  de  véritables  lésions  morbides. 

Un  individu  est  mort  du  moment  que  ses  mouvements  respiratoires  et 
cardiaques  sont  arrêtés  d'une  façon  durable. 

Après  la  suspension  défmitive  des  mouvements  du  cœur  et  de  la  respi- 
ration, on  note  encore  des  manifestations  vitales  du  côté  de  certains  tissus. 
Telles  sont  : 

l""  La  persistance  de  l'excitabilité  musculaire,  plus  prolongée  chez  les 
sujets  qui  ont  succombé  violemment  et  subitement,  ainsi  que  les  déca- 
pités, mais  de  durée  encore  très- variable  parmi  ces  derniers; 

2"  La  persistance  des  mouvements  des  cils  vibratiles,  rarement  appré- 
ciable pour  l'expert  ; 

8**  La  persistance  des  mouvements  des  spermatozoïdes  qu'on  observe 
encore  80  heures  après  la  mort,  dans  la  profondeur  de  l'urèlhre; 

4**  La  persistance  des  propriétés  réductrices  des  tissus  :  le  sang  de  tous 
les  cgidavres  ne  contient  que  de  l'hémoglobine  réduite.  Gwosdew  avait  cru 
trouver  là  un  signe  différentiel  de  la  mort  par  asphyxie,  mais  Kolelewski, 
Hoppe-Seyler  et  l'auteur  (/?.  S.  M.,  VI,  454)  ont  montré  que  c'était  un  fait 
général,  pourvu  qu'on  ne  laissât  pas  arriver  Tair  du  dehors.  Donc,  la  co- 
loration veineuse  foncée  du  sang  est  la  teinte  normale  de  ce  fluide  sur  le 
cadavre.  Les  genres  de  mort  qui  font  exception  sont  :  a)  ceux  dans  lesquels 
l'hémoglobine  a  subi  d'autres  modifications  chimiques  (intoxication  par 
l'oxyde  de  carbone)  ;  b)  ceux  où  le  pouvoir  réducteur  des  tissus  post  mor- 
tem  se  trouve  affaibU.  Alb.  Schmidt  (R.  S.  Af.,  V,  68)  a  signalé  qu'on 
trouve  de  l'hémoglobine  oxygénée  chez  les  animaux  à  sang  chaud  ayant 
succombé  à  l'inanition,  a  la  congélation  ou  à  l'insufflation  d'air  dans  les 
veines.  Mais  Hofmann  estime  que  cette  anomalie  doit  disparaître  avant 
répo({ue  où  se  fait  l'examen  cadavérique. 

Grâce  à  la  facilité  avec  laquelle  l'hémoglobine  absorbe  l'oxygène  et  à  la 
puissance  de  diffusion  de  l'air  atmosphérique,  il  est  très-grdinaire  de  voir 
les  organes  respiratoires  des  cadavres  renfermer  de  l'oxyhémoglobine. 
C'est  de  la  même  façon  que  s'explique  la  teinte  plus  claire  des  sugillations 
cadavériques  chez  les  noyés  où  l'épiderme  ramolli  a  favorisé  l'acc^  de 
l'air,  et  chez  les  sujets  conservés  dans  des  locaux  à  température  voisine 
du  point  de  congélation.  Pour  ces  derniers,  Hofmann  s'est  assuré  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'une  action  directe  du  froid  sur  l'hémoglobine;  la  teinte  claire 
des  lividités  est  due  au  précipité  atmosphérique  humide  qui  se  dépose  sur 
les  téguments,  détrempe  l'épiderme  et  facilite  l'accès  de  l'oxygène.  Cette 
sueur  des  cadavres  est  un  phénomène  bien  connu  des  garçons  d'amphi- 
théâtre. 

Refroidissement  des  cadavres.  —  On  sait  peu  de  chose  sur  la  marche 
de  la  température /705^  morlcm.  Le  refroidissement  des  cadavres  se  trouve 
retardé  lorsque  le  thermomètre  s'élève  aux  approches  de  la  mort  ou  im- 
médiatement après.  D'ailleurs,  le  refroidissement  présente  des  variétés 
individuelles  tenant  à  l'âge  (les  cadavres  d'enfants  se  refroidissent  pro- 
portionnellement plus  vite  que  ceux  d'adultes),  à  l'embonpoint  (les  ca- 
davres des  personnes  grasses  sont  beaucoup  plus  lents  à  se  refroidir  que 
ceux  des  maigres).  Les  conditions  extérieures  jouent  un  rôle  encore  plus 
important  :  température  du  milieu  ambiant  (dans  l'eau,  le  refroidissement 
marche  plus  rapidement  qu'à  l'air;  dans  les  fosses  d'aisance,  c'est  le  con- 
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traire),  présence  ou  absence  de  vôtementSy  entourage  de  corps  mauvais 
conducteurs  du  calorique.  Le  maximum  de  refroidissement  s'observe  sur 
les  cadavres  retirés  de  Teau  en  hiver. 

Stases  cadavériques.  —  Les  stases  extérieures  ou  lividités^  comme  les 
stases  viscérales,  commencent  parfois  déjà  durant  Tagonie.  Mais,  en  gé- 
néral, la  formation  des  sugillations  semble  coïncider  avec  l'apparition  des 
premiers  phénomènes  de  putréfaction. 

Le  siège  des  lividités  a  une  grande  valeur,  en  ce  qu'il  indique  la  posi- 
tion dans  laquelle  le  corps  est  resté  après  la  mort;  ainsi,  chez  les  pendus, 
ce  sont  les  parties  inférieures  et  no«i  les  postérieures  du  cadavre  qui  pré- 
sentent ces  altérations. 

Les  phénomènes  hypostatiques  manquent  entièrement  ou  sont  peu 
apparents  :  l*"  dans  les  points  du  corps  exposés  à  une  pression  (omo- 
plates, fesses  et  mollets  dans  le  décubitus  dorsal):  2""  dans  les  régions 
serrées  par  un  vêtement  ou  par  un  bandage  (ceintiti'e,  jarretières,  col  de 
chemise).  Le  sang  qui  s'accumule  au-dessus  des  parties  comprimées,  peut 
simuler  des  ecchymoses.  En  outre,  Ëngel  a  fait  remarquer  que  les  hypos* 
tases  ne  se  produisent  pas  uniquement  dans  les  régions  absolument  basses, 
mais  dans  toutes  celles  qui  se  trouvent  dans  une  situation  déclive  par  rap- 
port à  d'autres. 

La  nuance  des  lividités  est  variable.  Dans  les  empoisonnements  par 
Tacide  prussique  et  le  cyanure  de  potassium,  elle  est  moins  constamment 
claire  que  dans  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone.  Au  contraire,  dans 
l'empoisonnement  par  l'hydrogène  sulfuré  et  quelquefois  dans  celui  par 
les  acides  et  les  alcahs  caustiques,  les  sugillations  sont  noirâtres. 

La  rapidité  de  leur  apparition,  leur  intensité  et  leur  extension  sont  in- 
fluencées par  la  quantité  de  sang  contenue  dans  le  cadavre.  Elles  se  dé- 
veloppent plus  vite  dans  les  cas  de  mort  violente  en  pleine  santé  et  chez 
les  jeunes  sujets.  Bien  que  plus  pâles,  plus  rares  et  plus  tardives,  les  livi- 
dités se  retrouvent  en  général  même  chez  les  individus  qui  ont  péri  par 
hémorrhagie. 

La  fluidité  du  sang  en  favorise  la  production;  aussi,  sont-elles  très- 
marguées  dans  Tasphyxie,  In  septicémie,  les  empoisonnements  par  Toxyde 
de  carbone,  par  le  gaz  d'éclairage  et  parle  phosphore.  En  revanche,  dans 
le  choléra,  l'entérite  des  nouveau-nés  et  l'intoxication  arsenicale,  le  sang 
épaissi  séjourne  en  grande  quantité  dans  les  parties  supérieures  et  donne 
aux  cadavres  une  apparence  cyanotique. 

Dans  les  cas  récents,  une  simple  incision  suffît  pour  reconnaître  un 
épanchement  sanguin  produit  durant  la  vie  d'avec  une  sugillation  cada- 
vérique; mais,  lorsque  la  putréfaction  est  avancée,  cette  distinction  est 
souvent  plus  difficile.  Tantôt  l'imbibi lion  séreuse  du  tissu  cellulaire  et  la 
friabilité  des  tissus  déterminée  par  la  putréfaction,  prêtent  à  une  simple 
hypostase  l'aspect  d'une  suffusion  opérée  pendant  la  vie.  Tantôt  un  véri- 
table épanchement  sanguin  devient  plus  ou  moins  méconnaissable,  grâce 
à  la  liquéfaction  du  sang  extravasé  et  à  Timbihition  du  voisinage.  Bien 
plus,  une  hypostase  cadavérique  peut  s'accompagner  de  ruptures  vascu- 
laires  et  de  formation  d'extravasats  sanguins.  Le  fait  n'est  pas  rare  chez 
les  pendus  dont  les  corps  sont  restés  longtemps  en  Tair;  il  s'observe 
aussi,  bien  que  moins  fréquemment,  à  la  face  postérieure  des  cadavres 
d'asphyxiés  placés  sur  le  dos  et  renfermant  du  sang  à  la  fois  très-abon- 
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dant  et  très-fluide.  Si,' aux  conditions  déjà  énumérées,  vient  s'ajouter  un 
amoindrissement  morbide  de  la  résistance  des  parois  capillaires  (septi- 
cémie, alcoolisme,  alhérôme^,  empoisonnement  par  le  phosphore),  les 
extravasats  sanguins  posi  mortem  acquièrent  leur  développement  maxi- 
mum. Mais  toujours  on  reconnaîtra  Torigine  cadavérique  de  ces  lésions 
à  leur  siège  dans  les  régions  déclives. 

Les  hypostases  des  organes  internes,  qui  se  forment  simultanément, 
peuvent  aussi  simuler  des  processus  pathologiques.  Leurs  points  de  pré- 
dilection senties  parties  déclives  du  cuir  chevelu,  les  sinus  déclives  de  la 
dure-mère,  les  réseaux  de  la  pie-mère,  les  parois  postérieures  du  pharynx, 
de  ruîsophage  et  de  la  trachée,  le  tissu  cellulaire  rétro-œsophagien,  les 
poumons,  les  régions  postérieures  de  Testomac  et  du  tube  intestinal,  les 
reins,  les  plexus  rachidiens.  Quand  le  cadavre  a  séjourné  sur  le  ventre, 
ces  stases  siègent  à  Topposé  des  lieux  indiqués,  circonstance  d'autant 
plus  propre  à  induire  en  erreur  qu'elle  est  plus  insolite. 

Dessicalion  des  téguments  privés  d'épiderme.  —  Ce  signe  n'a  aucune 
valeur,  car  Tétat  parcheminé  de  la  peau  dépouillée  d'épiderme  se  produit 
aussi  bien  après  qu'avant  la  mort. 

Rigidité  cadavérique.  —  Le  phénomène  de  la  chair  de  poule  observé 
surtout  citez  les  noyés  où  il  se  produit  déjà  durant  la  vie,  ne  leur  est  pas 
spécial,  car  on  le  retrouve  par  exemple  chez  des  décapités, 

La  rigidité  cadavérique  peut-elle  entraîner  des  changements  dans  l'alti- 
tude des  membres?  C'est  là  une  question  bien  importante  pour  le  médecin 
légiste.  Hofinann  a  institué,  sur  des  animaux,  une  série  d'expériences  qui 
lui  ont  prouvé  l'insignifiance  des  mouvements  résultant  du  raccourcis- 
sement musculaire.  Donc,  une  arme  serrée  convulsivement  par  les  doigts 
d'un  mort  demeure  en  général  un  indice  de  suicide. 

Chez  les  enfants  âgés  seulement  de  quelques  jours  ou  de  quelques  mois, 
la  rigidité  cadavérique  semble  survenir  plus  tôt  que  chez  les  grandes  per- 
sonnes. 

Chez  les  adultes  morts  naturellement,  elle  débute  habituellement  deux 
heures  après  le  décès. 

Contrairement  à  Nysten,  Hofmann  n'a  pas  remarqué  qu'elle  fût  plus  tar- 
dive chez  les  individus  robustes. 

Il  ne  faut  admettre  qu'avec  réserves  l'opinion  que  la  rigidité  cadavérique 
est  plus  précoce  dans  certains  genres  de  mort  violente  que  dans  d'autres. 

Les  expériences  physiologiques  paraissent  toutefois  démontrer  que 
l'insolation,  la  fulguration  et  les  brûlures  très-étendues  en  aooélèrent  le 
développement. 

Hofmann  n'a  jamais  vu  la  rigidité  survenir  prématurément  chez  les  in- 
dividus empoisonnés  par  l'acide  prussique.  Pour  ce  qui  concerne  l'intoxi* 
cation  par  l'oxyde  de  carbone,  il  ne  se  prononce  pas. 

Dans  la  guerre  franco-allemande,  on  a  cité  des  soldats  et  des  chevaux 
qui,  frappés  subitement,  avaient  conservé  après  leur  mort,  leur  attitude 
vitale  dernière.  A  ce  propos,  Hofmann  a  recherché  sur  219  cadavres  quelle 
était  la  situation  des  mains.  11  a  constaté  que  la  demi-flexion  constitue, 
pour  l'adulte  comme  pour  l'enfant,  la  position  habituelle  des  doigts  après 
la  mort.  Puis,  par  ordre  de  fréquence,  viennent  chez  l'adulte  l'extension, 
et  chez  l'enfant,  la  forme  de  poing  dans  laquelle  les  doigts  sont  serrés  si 
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énergiquement  que  les  ongles  s'impriment  dans  le  creux  de  la  main.  C*est 
là  un  fait  assez  commun  après  la  mort  soudaine  par  asphyxie. 

La  persistance  de  la  rigidité  cadavérique  est  d'autant  moindre  que  le 
système  musculaire  est  moins  développé;  aussi,  est-ce  chez  les  fœtus 
qu'elle  dure  le  moins  de  temps. 

Hofmann  a  étudié  comparativement  la  marche  de  la  rigidité  cadavérique 
sur  821  cadavres,  dont  182  d'adultes  et  142  d'enfants  en  bas-âge.  Il  résulte 
des  tableaux,  dans  lesquels  il  a  consigné  ses  recherches,  que  : 

La  rigidité  cadavérique  a  une  durée  beaucoup  plus  courte  chez  les  en- 
fants (|ue  chez  les  adultes.  Elle  existe  en  moyenne  pendant  40  heures  chez 
les  petits  enfants. 

Sur  la  plupart  des  cadavres  d'adultes,  elle  est  encore  parfaitement  appré- 
ciable 48  heures  après  le  décès.  Habituellement  elle  a  complètement  cessé 
de  la  72*  à  la  84«  heure  qui  suit  la  mort.  Celte  marche  est  modifiée  par 
maintes  circonstances  dont  la  plus  importante  est  l'état  de  la  nutritioQ. 
Le  marasme  entraîne  une  disparition  précoce  de  la  rigidité. 

Rien  jusqu'ici  ne  prouve  péremptoirement  que  la  rigidité  présente  une 
longueur  anormale  dans  certains  genres  de  mort  violente. 

La  putréfactioriy  à  forme  surtout  humide  et  fétide,  commence  avant  la 
disparition  de  la  rigidité  cadavérique.  Un  des  premiers  signes  de  décom- 
position se  remarque  du  côté  de  \\m\.  Le  bulbe  oculaire  s'affaisse,  la  cor- 
née devient  pulvérulente,  puis  ridée  et  opaque.  Ce  dernier  phénomène  se 
montre  de  bonne  heure  sur  les  cadavres  qui  séjournent  dans  l'eau. 

Du  c6té  des  téguments,  la  putréfaction  s'accuse  d'abord  par  des  pro- 
cessus d'imbibition.  Les  taches  cadavériques  s'étalent  .et  se  décolorent. 
Des  rougeurs  tachetées,  diffuses,  apparaissent  sur  des  points  nullement 
déclives.  Bientôt  on  aperçoit  par  transparence  les  grosses  ramifications 
veineuses  dans  tous  les  endroits  où  la  peau  est  mince.  En  même  temps, 
les  téguments  deviennent  verdâtres,  en  général  d'abord  aux  aînés.  Cette 
teinte  verdâtre  est  due,  ainsi  que  l'avait  pensé  Rokitansky,  à  la  présence 
d'hydrogène  sulfuré. 

La  coloration  verte  de  la  peau  ne  débute  pas  toujours  par  l'abdomen. 
Chez  les  noyés,  par  exemple,  elle  apparaît  d'abord  sur  les  parties  supé- 
rieures du  corps.  Toutefois,  ce  mode  de  début  est  moins  constant  et  moins 
spécial  que  ne  le  croyait  Casper.  Hofmann  l'a  retrouvé  dans  beaucoup  de 
fownes  d'asphyxie,  dans  la  mort  par  paralysie  cardiaque,  par  lésions  puer- 
pérales, par  ivresse,  chez  les  mort-nés  et  les  enfants  morts  peu  après  la 
naissance. 

La  transsudation  du  sérum  sanguin  décolle  l'épiderme  et  le  soulève  en 
phlyctènes. 

Les  gaz  de  la  putréfaction  produisent  le  météorisme  abdominal,  l'em- 
physème du  cou,  de  la  face,  du  thorax,  des  parties  génitales  et  des  membres 
dn  côté  de  la  flexion.  Ce  gonflement  universel  donne  au  cadavre  une  appa- 
rence gigantesque.  L'identité  devient  difficile  à  établir,  particulièrement 
en  ce  qui  i^egarde  l'âge  et  le  degré  d'embonpoint.  En  effet,  même  chez  les 
sujets  vieux  et  amaigris,  on  voit  alors  les  masses  des  membres  et  les  seins 
revêtir  un  aspect  plus  plein,  plus  rénitent  et  partant  plus  jeune. 

A  l'imitation  de  Tourdes  et  de  Richardson,  Hofmann  s'est  efforcé  de 
restituer  son  aspect  normal  à  la  tête  des  cadavres  qui  ont  longtemps 
séjourné  dans  l'eau.  Il  y  est  parvenu,  entre  autres,  sur  un  sujet  qui  avait 
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séjourné  3  semaines  dans  le  Danube,  à  l'aide  du  procédé  suivant,  basé 
sur  la  solubilité  de  la  coloration  verdâtre  dans  Teau.  Après  avoir  extrait  le 
cerveau  de  la  boîte  crânienne,  Hbfmann  pratique  quelques  incisions  pro- 
fondes sur  le  cuir  chevelu,  au  niveau  de  Tocciput  et  des  tempes.  Il  plonge 
ensuite  la  tête  du  cadavre  dans  de  Teau  courante  et  fraîche.  Après  une 
immersion  de  12  à  20  heures,  la  teinte  verdâtre  de  la  face  est  en  grande 
partie  disparue  ou  du  moins  a  considérablement  pâli  et  le  boursouflemen- 
emphysémateux  est  bien  atténué.  Hofmann  remet  alors  la  calotte  crâ- 
nienne en  place,  ramène  par-dessus  le  cuir  chevelu  et  plonge  le  tout  dans 
une  solution  alcoolique  concentrée  de  sublimé.  Au  bout  d'une  nouvelle 
période  de  12  à  20  .heures,  la  coloration  verte  et  Temphysème  sous-outané 
ne  sont  plus  sensibles  ;  la  face  a  repris  ses  formes  normales  et  présente 
cette  nuance  blanc-grisâtre  particulière  aux  cadavres  embaumés  par  le 
biclilorure  de  mercure. 

Les  modifications  ultérieures  subies  par  les  cadavres  s*opèrent  avec 
une  lenteur  relative.  Les  ongles  et  les  cheveux  cèdent  à  la  moindre  trac- 
tion. Les  places  verdâtres  se  foncent  de  plus  en  plus  et  deviennent  à  peu 
près  noires.  L'abdomen  fmit  par  se  rompre  sous  Teffort  des  gaz  qui  s'y  sont 
développés.  Chez  les  femmes,  cette  rupture  peut  se  faire  dans  le  fond  du 
vagin  et  s'accompagner  d'issue  des  anses  intestinales  par  les  organes 
génitaux. 

A  Tintérieur  du  corps,  les  changements  dus  à  la  putréfaction  s'annoncent 
également  par  des  phénomènes  d'imbibition  qui  apparaissent  d'abord  aux 
lieux  déclives,  là  oii  se  sont  développées  les  hypostases.  Plus  tard,  se 
montre  la  coloration  verdâtre  ;  elle  envahit  en  premier  lieu  l'extérieur  et 
l'intérieur  du  tube  digestif  abdominal,  puis  le  foie. 

L'utérus  est,  de  tous  les  organes  mous,  celui  qui  résiste  le  plus  long- 
temps à  la  putréfaction. 

La  clôture  hermétique  du  crâne  explique  pourquoi  chez  l'adulte,  le 
cerveau,  malgré  sa  mollesse  et  sa  vascularisation,  résiste  si  bien  à  la 
putréfaction. 

Il  y  a  quelque  intérêt  â  suivre,  sous  le  microscope,  le  travail  de  putré- 
faction qui  s'accomplit  au  sein  des  différents  parenchymes.  C'est  en  somme 
un  processus  analogue  aux  phénomènes  observés  durant  la  vie.  La  putré- 
faction des  tissus  débute  par  une  transformation  des  substances  albumi- 
noïdes  qui  entraîne  la  production  d'altérations  ressemblant  aux  dégéné- 
rescences granuleuse  et  graisseuse.  Dans  les  muscles  de  la  vie  volontaire, 
la  première  modification  consiste  en  ce  que  leurs  stries  transversales,  se 
rapprochant,  deviennent  moins  distinctes.  Dans  un  stade  ultérieur,  les 
fibres  musculaires  sont  remplies  de  granulations  très-réfringentes  qui 
grossissent  et  confluent  par  places  pour  former  des  gouttelettes  grais- 
seuses. En  même  temps,  la  striation  transversale  a  complètement  disparu 
et  la  substance  contractile  se  détruit.  TJn  tronçon  de  gastro-cnémien  pro- 
venant d'un  cadavre  féminin  est  placé  le  5  mars  dans  un  vase  négligemment 
fermé.  Le  19  juin,  il  offre  Taspect  d'une  masse  à  odeur  pénétrante,  sem- 
blable à  du  fromage  mou,  travei^ée  de  stries  rosées  et 'dans  laquelle  on 
distingue,  outre  des  filaments  de  leptothrix  et  des  bactéries,  d'abondants 
globules  gras  de  différentes  dimensions,  de  nombreuses  formes  de  my- 
céliums, un  tissu  conjonctif  lâche  et  filamenteux,  des  cristaux  sphériques 
et  aciculaires  (graisse,  leucine,  tyrosine),  enfin  quelques  vestiges  de  fibros 
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musculaires  distinctement  striées  en  travers  et  tranchant  sur  l'entourage 
par  leur  coloration  jaunâtre. 
La  dégénérescence  cireuse  ne  s'observe  pas  dans  les  muscles  putréfiés. 
Par  suite  de  la  putréfaction,  on  constate  dans  les  cellules  du  foie,  dans 
les  cellules  épithéliales  des  canalicules  urinaires  et  des  glandes  stoma- 
cales, la  même  tuméfaction  trouble  que  pendant  la  vie. 

Dans  les  reins  et  les  poumons,  la  putréfaction  entraîne  le  décollement, 
le  gonflement  et  la  desquamation  des  épithéliums.  Le  liquide  trouble, 
auquel  ces  altérations  donnent  lieu  dans  les  reins,  peut  être  pris  pour  un 
produit  catarrhal.  Au  sein  des  poumons  de  fœtus,  nés  en  état  de  putré- 
faction, ce  liquide»  uniquement  composé  d'épithélium  bronchique»  fait 
souvent  croire  à  une  substance  provenant  de  l'extérieur. 

La  formation  rapide  de  leucine  et  de  tyrosine  dans  le  foie,  avant  que  la 
décomposition  de  l'organe  soit  complète,  mérite  d'autant  plus  d'être  si- 
gnalée que  la  présence  de  ces  substances  a  été  donnée  comme  un  signe 
différentiel  entre  l'atrophie  aiguë  et  le  foie  phosphorique. 

Le  sang  putréAé  sort  des  vaisseaux  pour  imbiber  les  tissus  voisins; 
donc,  sur  un  cadavre  en  décomposition  avancée,  il  ne  faut  pas  inférer  une 
mort  par  hémorrhagie  de  l'état  de  vacuité  du  système  vasculaire. 

Les  épanchements  sanguins  traumatiques  peuvent»  pour  la  même 
raison,  devenir  méconnaissables. 

Plus  le  sang  est  fluide  de  sa  nature,  plus  vite  s'opèrent  les  transsu- 
dations séreuses  dans  les  diverses  cavités.  C'est  un  fait  constant  sur  les 
cadavres  de  fœtus  putréflés  et  sur  les  corps  de  noyés  en  voie  de  décom- 
position. II  est  d'autant  plus  intéressant  pour  la  médecine  légale  qu'Hof- 
mann  croit  qu'il  rend  compte  de  ces  cas  merveilleux  où  des  nouveau-nés 
ayant  notoirement  respiré,  présentaient  des  poumons  vides  d'air  et  atélec- 
tasiés. 

La  découverte  de  cristaux  d'hématoïdine  sur  des  cadavres  en  putré- 
faction permet  ordinairement  de  conclure  à  l'existence  d'anciens  foyers 
d'épanchements.  Il  faut  néanmoins  savoir  qu'il  n'est  pas  impossible  de 
rencontrer  des  cristaux  semblables  parmi  les  produits  de  décomposition 
du  sang  putréfié. 

Il  reste  à  étudier  les  conditions  qui  favorisent  ou  au  contraire  entravent 
le  développement  et  révolution  des  processus  de  putréfaction. 

Les  conditions  extérieures  de  beaucoup  les  plus  importantes,  dépendent 
de  Tair,  de  l'humidité  et  de  la  chaleur.  C'est  ici  qu'il  faut  mentionner  la 
momification  et  la  transformation  adipocireuse  des  cadavres. 

Les  larves  d'insectes  (coléoptères  surtout)  et  certains  nématodes  accé- 
lèrent beaucoup  la  décomposition  des  corps. 

Conditions  individuelles  :  l""  âge  ou  plutôt  taille  du  cadavre.  Malgré  ce 
qu'on  a  prétendu,  les  nouveau-nés,  toute  proportion  gardée,  se  putréfient 
plus  lentement  que  les  adultes  placés  dans  les  mêmes  circonstances.  Il  n*y 
a  d'exceptions  que  pour  les  fœtus  nés  en  état  de  décomposition  et  pour  les 
nourrissons  qui  succombent  presque  toujours  à  une  affection  intestinale  ; 

2«  Les  cadavres  gras  se  putréfient  plus  rapidement  que  les  maigres  ; 
les  corps  jeunes,  pleins  de  sucs,  plus  tôt  que  les  vieux  ;  les  sanguins  plus 
vite  que  les  anémiques  ; 

S""  Cause  de  la  mort  :  Les  cadavres  d'individus  épuisés  par  une  longue 
maladie  ou  de  ceux  qui  ont  succombé  à  de  grandes  déperditions  de  fluides 
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(cholériques),  résistent  beaucoup  plus  longtemps  à  la  décomposition.  Il  en 
est  de  même  des  corps  de  personnes  mortes  d'hémorrhagies  externes. 

Au  contraire,  se  décomposent  précocement  les  cadavres  d'hydropiques, 
de  septicémiques  (surtout  dans  Tétat  puerpéral)^  de  foudroyés»  d'insolés. 
Le  même  fait  se  produit  chez  les  corps  qui  ont  subi  des  mutilations  ou  une 
autopsie  et  dont  les  viscères  ne  sont  plus  protégés  contre  l'accès  de  Tair. 

Tous  les  genres  de  mort  dans  lesquels  le  sang  reste  fluide  hâtent  le 
développement  de  la  putréfaction  (asphyxies  variées,  empoisonnements 
par  le  phosphore  et  les  narcotiques). 

En  revanche,  la  putréfaction  est  tente  à  la  suite  d'intoxications  par  I*al« 
cool,  l'arsenic,  le  sublimé  corrosif  et  Tacide  sulfurique. 

Bien  qu'on  ne  puisse  établir  avec  certitude  la  date  de  la  mort  d'après  le 
degré  de  décomposition  du  cadavre,  comme  c'est  le  milieu  ambiant  qui 
exerce  l'influence  la  plus  grande,  on  peut  accepter  la  proposition  suivante 
de  Càsper  :  Pour  une  température  moyenne  sensiblement  la  même,  un 
mois  de  séjour  du  cadavre  à  Tair  libre,  égale  deux  mois  de  séjour  dans 
l'eau  et  huit  mois  de  séjour  sous  terre.  J.  s. 

Recherches  expérimep^les  sur  la  mort  par  suhmersion,  par  George»  BEl^GEROH 
et  J.  MOHTANO  (Add.  (fhyg.  pubL  et  de  méd,  lég.,  %•  série,  L  XLVIII,  p.  382, 
septembre  1877). 

Anatoime  pathologique  :  1**  Apparence  extérieure. 

A.  3i  le  sujet  a  succombé  à  la  syncope,  le  cadavre  offrira  le  plus  sou- 
vent une  apparence  remarquablement  calme. 

I)ans  ces  cas  la  dilatation  des  pupilles  sera,  pour  la  face,  le  seul  in- 
dice extérieur  de  la  submersion,  mais  ce  signe  constant  p'est  pas  patho- 
gnomonique. 

B.  Le  cadavre  du  noyé  qui  a  succombé  à /'asp A/jr/e  prédominante  pré- 
sente un  aspect  qui  contraste  avec  le  précédent.  Membres  souvent  con- 
tractures dans  les  positions  les  plus  étranges;  bouche  tordue,  globes  ocu- 
laires déviés.  La  face  entière  convulsée  porte  l'empreinte  de  Tangoisse  et 
de  la  terreur. 

Le  phénomène  de  la  chair  de  poule  peut  servir  dans  les  cas  douteux, 
car  il  manque  habituellement  dans  les  morts  violentes  dues  à  une  autre 
cause. 

2^  Lésions  viscérales.  Tantôt  le  cœur  contient  des  caillots  volumineux 
de  sang  noir  dans  les  2  ventricules,  tantôt  il  est  seulement  rempli  de 
sang  noir  fluide  ;  tantôt  les  caillots  n'occupent  qu'une  4e  ces  ^  cavités, 
indifféremment  la  gauche  ou  la  droite. 

Lorsque  la  mort  a  eu  lieu  par  syncope  prédominante,  le  cœur  est  le 
plus  souvent  presque  vide,  je  peu  de  sang  qtfil  contient  esj  noir,  fluide 
et  limité  aux  oreillettes. 

'  La  réplétîon  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  du  cou  est  con- 
stante (sic), 

n  n'est  pas  rare  de  trouver  de  l'écume  dans  les  fosses  nasales. 

Très-souvent,  il  n'y  en  a  pas  dans  la  bouche.  La  saillie  de  la  langue 
peut  se  rencontrer  sur  des  noyés. 

La  verticalité  de  l'épiglotte  déjà  indiquée  par  Riedell,  est  certaine 
bien  que  contredite  par  Casper. 
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Les  léqoQÇ  des  voies  tracbéo-pulmonaires,  constantes  dans  leur  na- 
ture, présentent  une  intensité  variable  en  rapport  avec  3  facteurs,  qui 
sont  ;  i""  le  processus  physiologique  qui  a  prédominé  dans  les  causes 
de  la  mort,  sypcope  ou  asphyxie  ;  2"*  la  façon  dont  s*est  effectuée  la  sub- 
mersioa;  3*"  la  violence  des  efforts  faits  parle  noyé. 

Extérieurement  le  popmon  peut  offrir  toutes  les  colorations.  Colora- 
tion gris  rosé  assez  rare  observée  surtout  dans  les  cas  d'infanticide. 
Cbe^  les  noyés  morts  par  syncope,  la  coloration  extérieure  des  poumons 
est  uniforofie  .et  ne  djffère  de  la  normale  que  par  une  intensité  plus  con- 
siijérable.  .  ^ 

Au  contraire,  dans  tous  les  cas  où  l'asphyxie  a  été  la  cause  prédomi- 
nante de  la  mort,  la  congestion  du  poumon  est  cop8idérfd>le,  et  elle  se 
traduit  par  une  coloration  foncée  accompagnée  ou  non  d'ecchymoses 
sous-pleurales.  Rarement  d'ailleurs  cette  congestion  est  uniforméfnent 
générîdisée.  Presque  toujours  la  coloratiop  la  phis  intense  siège  à  la 
base  des  poumons  et  sur  leur  {ace  postérieure,  quelquefois  à  U  face  in« 
férieure  et  sur  les  bords  des  lobes  supérieurs. 

C'est  à  tort  qu'on  a  nié  l'existence  des  ecchymoses  sovs^pleurales. 
Elles  offrent  dans  Ic^  submersion  une  physionomie  toute  spéciale  :  taches 
de  forme  régulière,  d'un  rouge  sombre,  d'une  teinte  uniforme  dans  toute 
leuir  surface,  sauf  sur  les  bords  où  elles  sont  moins  colorées.  Leur  dispo- 
sition à  la  surface  du  poumon  est  régulièrement  confluente  et  elles 
donnent  à  cet  organe  un  aspect  tigré.  Ce  signe  est  caractéristique  des 
cas  où  Tasphyxie  ne  s?ést  produite  qu'après  que  le  sujet  est  venu  respi- 
rer plusieurs  fois  à  la  surface  de  l'eau.  Dans  les  expériences  des  auteurs, 
les  ecchymoses  ont  toujours  manqué  quand  la  submersion  a  été  instan- 
tanée ou  très-rapide.  Leur  nombre,  l'intensité  de  leur  teinte  ont  été 
constamment  en  rapport  avec  la  vigueur  et  la  durée  des  efforts  aux- 
quels s'est  livré  l'animal. 

L*emphysème  superficiel  des  poumons  fait  presque  toujours  défaut, 
et  en  tout  cas  reste  localisé  sur  les  bords  des  lobes  inférieurs.  Jamais 
on  ne  trouve  ces  plaques  d'étendue  variable,  caractéristiques  de  la 
strangulation. 

La  consistance  des  poumons  est  en  rapport  constant  avec  l'intensité 
de  leur  coloration  :  presque  normale  dans  les  cas  de  mort  par  syncope 
prédominante,  elle  ac^quiert  une  augmentation  variable,  mais  toujours 
appréciable,  dans  l'asphyxie.  Le  tissu  pulmonaire  a  perdu  son  élasticité; 
il  est  mou,  pâteux  et  conserve  l'empreinte  du  doigt.  La  densité  n'est 
jamais  aussi  accusée  que  lé  prétend  Riedell. 

L'examen  du  parenchyme  pulmonaire  et  celui  de  l'écume  que  les  pou- 
mons renferment  offrent  les  signes  les  plus  constants,  les  plus  précieux 
de  la  mort  par  submersion. 

La  congestion  des  muqueuses  laryngienne  et  trachéale,  bien  que  con. 
stante,  est  quelquefois  très-peu  apparente. 

11  y  a  toujours  de  Técume  dans  les  voies  aériennes  des  noyés,  que  la 
mQT\  ait  eu  lieu  par  syncope  ou  par  asphyxie.  jCette  écume  a  des  carac- 
tères spéciaux  oui  ne  permettent  de  la  confondre  avec  aucune  autre. 
Elle  ne  peut  se  former  après  la  mort. 

pans  les  cas  de  iQort  par  syncope,  l'écume  est  homog  ène,  incolore  e 
constituée  par  dçs  bulles  très-fines. 
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Dans  la  mort  par  asphyxie,  que  la  submersion  ait  été  instantanée  ou 
de  longue  durée,  Técume  contenue  dans  les  premières  voies  aériennes 
est  légèrement  roussâtre,  mais  elle  est  surtout  remarquable  par  son 
abondance.  La  seule  circonstance  qui  influe  sur  le  degré  d'abondance, 
c'est  la  durée  et  l'énergie  de  la  lutte  contre  la  mort  ;  l'abondance  n'en 
est  pas  plus  considérable  quand  les  animaux  sont  venus  respirer  à  la 
surface  de  l'eau. 

En  appliquant  à  l'homme  les  données  de  leurs  expériences  sur  les 
chiens,  les  auteurs  estiment  qu'on  peut  retirer  50  à  QO  grammes  de 
liquide  écumeux  des  voies  aériennes  d'un  noyé;  ce  chiffre  est  supérieur 
de  plus  du  double  à  celui  qui  est  universellement  admis. 

Seule  l'écume  de  l'épilepsie  pourrait,  par  la  consistance  et  la  couleur, 
être  confondue  avec  celle  de  la  submersion.  Mais  la  trachée  n'en  contient 
jamais  chez  les  épileptiques. 

Chez  les  individus  morts  par  pendaison,  strangulation  ou  suffocation, 
il  n'y  a  rien  de  comparable  au  flot  d*écume  qui  coule  à  plein  canal  de  la 
trachée  des  noyés.  D'ailleurs  l'écume  des  sujets  étranglés  est  visqueuse, 
souvent  sanguinolente  et  ne  constitue  pas  une  mousse  homogène  et 
fluide.  Cette  écume  persiste  longtemps  chez  les  noyés;  pendant  l'hiver, 
M.  Bergeron  l'a  retrouvée  sur  des  cadavres  dont  la  submersion  remontait 
à  plus  d'un  mois.  Sa  disparition  progressive  est  intimement  liée  à  l'ap- 
parition des  phénomènes  de  la  putréfaction. 

A  la  coupe,  le  parenchyme  pulmonaire  est  plus  ou  moins  conges- 
tionné, presque  toujours  davantage  au  niveau  des  points  où  l'on  voit 
extérieurement  les  ecchymoses  sous -pleurales.  On  n'y  rencontre  jamais 
de  noyaux  apoplectiques.  Lorsque  la  mort  s'est  produite  par  asphyxie, 
les  coupes  laissent  suinter  une  quantité  considérable  d'un  liquide  séro- 
sanguinolent,  plein  de  bulles  très-fines. 

C'est  en  vain  qu'on  submergerait  des  cadavres;  d'abord  l'eau  ne 
pourrait  guère  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  ou  digestives  avant  que 
la  putréfaction  soit  assez  avancée  et  ensuite  elle  n'y  pénétrerait  jamais 
à  l'état  de  mousse  savonneuse.  Chez  plusieurs  chiens  que  les  auteurs 
ont  laissé  séjourner  dans  l'eau  pendant  un  certain  nombre  de  jours, 
après  les  avoir  tués  par  la  pendaison,  par  des  injections  de  curare  ou 
par  l'inhalation  de  chloroforme,  Teau  n'avait  jamais  pénétré  dans  les 
poumons  et  l'estomac. 

On  trouve  toujours  de  l'eau  dans  f  estomac  des  noyés,  même  dans  les 
cas  de  mort  par  syncope  :  la  quantité  en  est  d'ailleurs  très-variable, 
suivant  l'état  plus  ou  moins  complet  de  vacuité  de  cet  organe  au  mo- 
ment de  la  submersion. 

Après  avoir  donné  la  relation  de  quelques-unes  de  leurs  expériences 
faites  sur  des  chiens,  dans  des  conditions  variées,  les  auteurs 
concluent  : 

L'existence  d'une  écume  mousseuse,  non-seulement  dans  l'arrière- 
bouche  et  le  larynx,  mais  dans  les  bronches  est  le  signe  constant  de  la 
mort  par  submersion,  qu'il  y  ait  eu  syncope  prédominante  ou  asphyxie, 
que  l'individu  ait  été  libre  de  ses  mouvements  ou  qu'il  ait  été  jeté  à  l'eau 
après  avoir  été  endormi  par  le  chloroforme  ou  l'opium,  a  moitié  suffo- 
qué, entravé  dans  seô  mouvements,  etc.  L'écume  abondante  est  le  seul 
signe  constant,  certain  de  la  mort  par  submersion.  Les  ecchymoses  sous 
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pleuFales  quand  elles  existent,  n'ont  jamais  l'apparence  des  ecchymoses 
ponctuées  de  la  suffocation,  L'intensité  de  la  congestion  pulmonaire  et 
l'étendue  des  ecchymoses  sont  en  rapport  avec  les  efforts  déployés  pour 
échapper  à  la  mort,  fait  important  au  point  de  vue  médico-légal.      j.  b. 


De  la  valeur  médico-légale  des  ecehymosea  sons-pleurales,  par  Elphége 
GROSGLAUDE  (Thès^  inaugurale,  Paris,  ii*S48,  1877). 

Tardieu  attache  une  valeur  presque  pathognomonique  à  la  présence 
des  ecchymoses  sous*pleurales  quand  il  s'agit  de  distinguer  la  mort  par 
suffocation  des  autres  modes  d'asphyxie  mécanique,  telles  que  la  pen- 
daison,  la  strangulation  et  la  submersion. 

Liiman  et  Page  contestent  l'importance  de  ce  signe  qu'ils  ont  retrouvé 
dans  les  asphyxies  de  causes  les  plus  diverses. 

En  présence  de  ces  divergences  sur  la  valeur  des  ecchymoses  sous 
pleurales,  l'auteur,  sous  l'inspiration  de  Brouardel,  a  fait  sur  des  chiens 
un  certain  nombre  d'expériences  qui  l'autorisent  à  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1*  Les  ecchymoses  sous-pleurales,  sous-péricardiques,  etc.,  ne 
sont  point  un  signe  caratéristique  de  la  mort  par  suffocation. 

2*^  Elles  se  rencontrent  également  dans  la  mort  par  pendaison,  par 
submersion,  par  strangulation  et  dans  plusieurs  autres  espèces  de  mort 
violente.  i.  b. 

Da  sang  an  point  de  vne  de  Texpertise  judiciaire,  par  Léon  PÉRIER 

(broch.  Bordeaux,  1878). 

L'auteur  s'est  occupé  principalement  des  dimensions  des  globules  du 
sang  humain  et  de  ceux  des  animaux  supérieurs  dont  le  sang  est  fré- 
quemment répandu  dans  les  habitations.  Les  mensurations  ont  été  faites 
à  l'aide  d'une  préparation  de  sang  frais  et  par  les  procédés  micromé- 
triques ordinaires. 

Les  globules  mesurés,  au  nombre  d'une  centaine  pour  chaque  échan- 
tillon de  sang,  ont  été  choisis  au  hasard. 

Chez  l'homme  le  diamètre  des  hématies  varie  de  Su,  à  10{a.  Les 
variations  de  diamètre  sont  plus  accentuées  chez  le  nouveau-né  et  l'en- 
fant que  chez  Tadulle.  La  plupart  des  globules,  quels  que  soient  Tâge,  la 
race,  le  tempérament  et  les  conditions  d'existence  du  sujet  sont  compris 
entre  5fA  et  8{a,7.  Les  types  les  plus  abondants  sont  ceux  de  7[ji,5. 
Ceux  de  4f&3  se  remarquent  de  préférence  chez  les  enfants  et  les  vieil- 
lards. Tous  les  globules  de  petit  volume  tendent  autant  à  la  sphéricité  que 
les  grQs  à  l'aplatissement. 

Ces  résultats  concordent  avec  ceux  qui  ont  été  publiés  par  M.  G.  Hayem 
{Des  caractères  anatomiques  du  sang  dans  tanémie,  Comptes  rendus  de 
l'Académie  des  Se,  3  juillet  1876.  —  Des  caractères  anatomiques  du 
sang  chez  lenouveau-néy  ibid,  21  mai  1877).  • 

Ces  inégalités  dans  les  diamètres  des  hématies  se  retrouvent  dans  le 
sang  des  animaux  domestiques  et  l'auteur  en  conclut  avec  raison  qu'il 
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est  impossible  de  différeûciér  à  cbuii  sûr  le  Sang  âe  l'Homnië  de  cëliii  dé 
plusieurs  animaux. 

On  peiit  fi^cilement  dans  l'expertise  éliminer  la  bhèvre,  le  mouton  et  Ib 
cheval  dont  les  globules  ne  dépassent  pas  6(a,2  ;  le  miilet;  Ik  souris,  le 
chat  adulte  et  le  bœuf  qui  fournissent  fréquemment  des  types  de  Ija^B 
ne  doivent  être  mis  hors  de  cause  que  lorsqu'on  trouve  un  grand  nom- 
bre d'élérnents  plus  petits.  Le  jeiihê  chat  et  le  porc  dUt  deô  globules  qui 
arrivent  jusqu'à  8(jl,Î  ;  aù-dèssus  'dé  cette  limite  et  jusqu'à  8ja,7  on 
peut  encore  songer  au  chien,  à  l'âne,  au  lapin  et  au  cobaye.  Le  sang  du 
jeune  chien  est  celui  qui  i^essemble  le  plus  atl  bang  de  l'homme  ;  il  ne 
peut  en  être  distitigué. 

Maigre  ces  difllbultés  il  est  sbuveilt  possible  d'arriver  à  dés  résulttas 
probables  en  tenant  compte  des  j^ai'ticularités  suivantes  : 

Les  globules  de  7(a,5  sont  peu  abondants  chez  le  mulet,  la  souris  et 
le  chat  adulte  ;  ceux  de  8fA,l  soht  rares  chez  le  jeune  chat^  de  même 
que  ceux  de  8fx,7  chez  l'âne  et  le  cobaye. 

Lbrsqu'on  fait  des  recherches  silr  du  sang  desséché  il  ftttt  être  pré- 
venu que  par  le  fait  de  ik  dessication  le  diamètre  des  hématies  s'abaisse 
de  0(x,8  à  0fji,4.  (Consulter  sur  le  même  sujet  J.  Woodward.  Transi  ot 
tbe  amer.  med.  associaL  1876,  p.  814.  R.  S;  Jf.,  IX,  31): 


Relation  médico-légale  de  l'ftfraire  Godofroy.  Mourtre  oa  iraicideî  par  0.  BU 
■ESNIL  {Ann.  (thyg,  pubL  et  de  méd,  lég. ,  2«  série,  XLVH,  p.  465). 

Après  avoir  rapporté  en  détail  l'affaire  Godefroy  ainsi  que  les  exper- 
tises médico-légales  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  l'auteur  en  rapproche 
deux  autres  affaires  de  meurtre  assez  analogues,  et  il  ajoute  :  Des  ex- 
périences multiples  instituées  à  propos  de  ces  3  affaires  un  fait  incontes- 
table se  dégage,  c*est  que  toutes  les  fois  que  la  peau  ou  les  vêtements 
présentent  des  traces  de  brûlure,  des  traces  de  poudre  déposée  ou  in- 
crustée a  la  surface,  le  coup  à  été  tiré  à  tine  distancé  qui,  suivant  que 
l'arme  est  un  revolver,  un  pistolet  d'arçon  ôii  un  pistolet  de  poche  i*ayé, 
peut  varier  de  10  centimètres  à  2  mètres  (expér.  de  Tourdes). 

Mais  la  réciproque  n'est  pas  cdînplétement  vraie.  iDe  ce  qtid  là  peau  ou 
les  vêtements  d'un  homme  mort  d'un  coup  dé  feu  ne  portent  auciine 
Irace  de  poudre  ni  de  brûlure,  on  ne  peut  pas  toujours  conclure  apHori 
que  le  coup  de  feu  n'a  pas  été  tiré  â  bout  portant.  On  hfe  pourra  l'affir- 
mer qu'autant  qu'on  aura  pu  vérifier  le  fait  en  tirant  avec  là  iliême  ai'me 
et  avec  les  mêmes  munitions. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  du  MëSnil  rapporte  iinë  observation  que  lui 
à  fournie  Gaujot.  Il  s'agit  d'un  s^endarme  qui  s'ëtàtt  tiré  de  bas  en  haut 
un  coup  de  son  revolver  à  la  région  sùs-hyoïdiehne,  en  reiiversatit  légè- 
rement la  tête  en  arrière.  La  bouche  du  canon  était  distante  de  8  centi- 
mètres environ  dé  là  peau,  et  Ceperidant  le  Blessé  n'a  jamais  présenté 
qu'une  légère  brûlure  des  téguments,  sans  àubiirie  trace  de  tatouage. 

—  Gaujot  aurait  constaté  antérieurement  déjà  des   faits  analogues. 

—  Il  est  donc  nécessaire  de  reprendre  avec  les  cartouches  et  les  ar- 
mes nouvelles,  les  expériences  faites  autrefois,  car  la  nature  de  la 
charge  (fulminate),  l'amélioration  de  la  poudre,  etc.,  ont  évidemment  at- 


MEDECINE   LEGALE.  247 

ténue  les  caractères  dits  classiques  du  bout  portant.  —  Ce  mémoire  est 
accompagné  de  plusieurs  planches,  indiquant  la  topographie  des  lieux, 
es  résultats  des  expériences  de  tir,  etc.  *  j.  b. 

Erhâagt  odar  erdrosselt?  (Pendue  on  bien  étranglée?)  par  BEGKER  (de  Gotha) 

xViertelj.  f,  gericbt.  Mtd,  u,  œff.  Sanit,,  nouv.  sér.,  XXVII,  p.  463,  ooi.  1877). 

Une  femme  de  52  ans  est  trouvée  pendue  dans  Tescalier  de  sa  maison,  de 
telle  façon  que  ses  membres  inférieurs  touchaient  le  sol.  La  corde  était  en- 
roulée trois  fois  autour  de  la  barre  de  bois  de  la  rampe  et  était  fixée  par  un 
double  nœud.  Le  bois  peint  en  noir  présentait  des  empreintes  correspondant 
à  chacun  des  tours^de  la  corde.  A  quelques  pouces  plus  bas,  sur  la  portion  de 
marche  débordant  la  rampe,  se  voyaient  trois  autres  empreintes  parallèles 
les  unes  aux  autres,  dirigées  verticalement  et  répondant  exactement  au  dia- 
mètre de  la  corde  sur  le  trajet  de  laquelle  elles  étaient  placées. 

Ebuimen  du  cadavre  :  Yeux  fermés  et  saillants.  Mucosités  sanguinolentes  à 
Torifice  de  la  narine  droite.  Bouche  ouverte,  langue  enclavée  entre  les  dents. 
Au  milieu  de  la  joue  gauche,  4  ecchymoses  rapprochées  les  unes  des  autres. 
Sur  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure,  une  excoriation  revêtue  d^une  croûte 
sèche  avec  épanchement  sanguin.  Un  peu  plus  en  dedans,  plusieurs  égrati- 
gnures,  légèrement  semi-lunaires,  à  concavité  regardant  en  haut.  Autour  du 
cou  se  trouve  la  corde  fortement  serrée  ;  Textrémité  libre  et  le  nœud  coulant 
correspondent  à  la  nuque.  Le  sillon  de  strangulation  entoure  le  cou  ;  il  est 
le  plus  marqué  en  avant  et  à  gauche  ;  sur  le  côté  droit  de  la  nuque,  il  est  au 
contraire  moins  profond.  Les  deux  coudes  sont  dénudés,  parcheminés  et  pré- 
sentent des  épdnchements  saiiguins.  D'autres  ecchymoses  occupent  le  poignet 
droite  le  dos  des  mains,  les  genoux  et  la  face  antérieure  des  jambes.  Issue 
de  matières  fécales  solides  par  Tanus.  Sinus  crâniens  renfeftnant  en  abon- 
dance un  sang  noir,  fluide.  Bouillie  alimentaire  dans  la  bouche  et  Tœso- 
phagè.  Faible  injection  de  la  muqueuse  trachéale.  Veines  du  cou  contenant 
une  certaine  quantité  de  sang  foncé.  Déchirures  de  la  tuniq[ue  interne  des 
carotides.  Poumons  sains.  Cœur  flasque  :  vacuité  du  cœur  gauche  ;  peu  de 
sang   dans   le  ventricule  droit.  Réplétion  modérée  des  veines  caves. 

Diverses  circonstances  font  rejeter  ici  l'idée  d'un  suicide  par  pendaison. 
Pour  ne  mentionner  (pie  celles  résultant  de  l'enquête  médico-légale,  ce  sont 
particulièrement  la  disposition  du  lien  constricteur  et  les  blessures  multi- 
ples des  téguments. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  les  pendus  suicidés,  le  sillon  delà  corde 
au  liett  d'être  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  est  exactement 
horizontal;  de  plus,  il  est  le  plus  net  du  côté  gauche,  tandis  que  la  tête  du 
cadavre  est  inclinée  de  l'autre  côté. 

Très-yraisômblablement  les  choses  se  sont  passées  de  la  façon  suivante  : 
Le  meurtrier  surprenant  sa  victime  par  derrière»  lui  a  jeté  par  dessus  la  tête 
un  noeiud  coulant,  a  serré  la  corde  de  la  njiain  droite  tandis  qu'il  tenait  la  tête 
de  la  femme  de  l'autre  main.  Le  pouce  de  la  main  gauche  de  l'assassin  était 
placé  en  arrière  sur  le  cuir  chevelu  ;  les  autres  doigts  ont  produit  sur  la 
joue  gauche  de  la  victime  les  égratiguures  constatées.  La  femme  terrassée 
est  tombée  à  la  renversé  sur  ses  coudes  qui  portent  les  traces  de  cette 
chute.  Alors  le  meurtrier  saisissant  par  les  mains  et  par  les  jambes  sa  vic- 
time inanimée,  l'a  traînée  au  pied  de  l'escalier,  puis,  afin  de  dépister  la  jus- 
tice, a  sinlulé  une  pendaison.  Pour  cela,  ayant  entortillé  l'extrémité  libre 
de  la  corde  autour  de  la  traverse  de  la  rampe,  il  a  attiré  le  corps  de  la  femme 
en  s'y  reprenant  â  plusieurs  fois  vu  le  poids  du  cadavre.  C'est  ainsi  que 
s'expliquent  les  impressions  multiples  que  la  corde  a  laissées  sur  le  bois. 

J.  B. 
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Cas  de  brûlures  étudié  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  par  TARGHINI- 
BONFANTI  (de  Milan)  (Ann.  dbyg.  publ.  et  de  méd.  lég,^  «•  série,  XLIX,  p.  668, 
Janvier  1878). 

Un  enfant  de  5  ans,  vêtu  d^une  chomise  et  d'une  petite  blouse,  sur  les  6 
heures  i/!2  du  soir,  au  mois  de  décembre,  fut  couché,  déjà  endormi,  sous  les 
couvertures,  dans  un  berceau  d*oaier  et  laissé  seul  dans  la  chambre.  2  heures 
après,  la  famille  s'étant  aperçue  qu'il  sortait  de  la  fumée  est  accourue  et  a  trouvé 
qu'une  commode,  sur  laquelle  était  déposé  du  linge  et  qui  en  contenait,  brûlait 
avec  le  linge,  à  la  distance  de  70  centimètres  du  berceau,  produisant  ainsi  une 
fumée  épaisse  et  étouffante  qui  remplissait  la  chambre.  L^enfant  était  mort. 
On  voyait  sur  son  corps  dee  brûlures  dont  aucune  n'était  grave  en  elle-même  : 
au  front,  aux  paupières,  à  une  joue,  sur  les  parties  antérieure  et  postérieure 
des  bras,  à  la  partie  postérieure  et  latérale  gauche  du  thorax,  k  la  région  lom- 
baire, aux  deux  fesses,  aux  cuisses,  à  la  jambe  droite.  Ni  les  vêtements  de 
l'enfant,  ni  la  couverture,  ni  le  berceau,  rien  enfin,  ne  portait  la  moindre  trace 
de  brûlure.  Tout  soupçon  de  crime  fut  écarté  par  l'instruction.  Les  experts 
déclarèrent  que  la  mort  de  l'enfant  avait  été  produite  par  asphyxie,  en  se  basant 
sur  les  résultats  de  l'autopsie  pratiquée  après  exhumation  faite  23  jours  après 
la  mort. 

L'auteur  fut  chargé  conjointement  avec  Fassani  de  la  révision  de  l'ex- 
pertise. Le  juge  posait  entre  autres  questions,  celle-ci  :  Peut-on  croire  que 
les  nombreuses  brûlures  trouvées  sur  le  cadavre  de  l'enfant  ont.  été  cau- 
sées, non  par  l'application  directe  du  feu^  mais  seulement  par  la  chaleur 
rayonnante? 

Pour  élucider  ce  point,  on  fit  les  expériences  suivantes  :  des  morceaux 
de  toile  de  fil  ou  de  coton  furent  placés  à  la  distance  de  1  mètre,  puis  de 
70  et  enfin  de  50  centimètres,  de  la  bouche  d'un  four  rempli  de  coke  en 
pleine  combustion,  dont  la  chaleur  rayonnante,  à  la  plus  grande  de  ces 
distances,  n'était  pas  moindre  de  100**  centigrades.  Au  bout  d'une  demi- 
heure,  les  morceaux  de  toile  étaient  extrêmement  chauds,  mais  n'étaient 
en  aucune  manière  ni  brûlés,  ni  roussis. 

Aux  mêmes  distances  de  la  bouche  du  même  four,  d'où  rayonnait  la 
même  chaleur,  et  pendant  le  même  temps,  on  plaça  la  jambe  du  cadavre 
d'un  jeune  homme,  de  façon  que  le  mollet  fût  exposé  au  feu,  à  moitié  re- 
couvert d'un  morceau  de  toile  de  coton.  Cette  toile  était  chaude,  mais  pas 
même  roussie.  Le  mollet  avait  pris  une  couleur  brune  ;  sa  surface  était 
dure,  presque  coriace,  l'épiderme  n'était  aucunement  soulevé,  il  n*y  avait 
pas  d'aréole  et  l'altération  était  la  même  dans  la  partie  du  mollet  qui  avait 
été  couverte  et  dans  celle  qui  était  restée  nue.  La  section  ne  révéla  rien 
de  plus  ;  seulement  la  graisse  commençait  a  fondre  :  c'était  un  début  de 
cuisson,  avec  une  légère  exhalaison  de  l'odeur  que  répand  la  viande  expo- 
sée à  un  feu  trop  vif. 

Pour  s'assurer  que  les  lésions  de  la  partie  du  mollet  restée  nue  ne  te- 
naient pas  à  l'irradiation  de  voisinage,  l'expérience  fut  répétée  en  ayant 
soin  que  le  mollet  fût  couvert  en  totalité  et  au  contact  de  la  toile  de  lin, 
qui  était  simple  sur  quelques  points  et  plissée  sur  d'autres.  En  même 
temps  que  la  jambe  d'un  homme  adulte,  on  plaça  à  1  mètre  de  la  bouche 
du  four  à  100%  de  l'osier  de  la  même  qualité  et  tressé  de  la  môme  manière 
que  celui  du  berceau.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  ces  objets  étaient  chauds 
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et  rien  de  plus.  On  les  approcha  à  55  centimètres  et,  au  bout  d*un  autre 
quart  d'heure,  la  toile  et  Tosier  étaient  légèrement  roussis.  La  jambe  se 
trouvait  dans  le  même  état  que  celle  de  la  première  expérience,  dans  les 
points  où  la  toile  était  simple,  aussi  bien  que  dans  ceux  oii  elle  était  plis  • 
sée  ;  les  poils,  demeurés  normaux,  n'étaient  pas  même  frisés. 

En  résumé,  l'épiderme  de  la  jambe  a  ressenti  l'action  du  calorique  rayon- 
nant, tandis  que  la  toile  qui  la  recouvrait  n'a  éprouvé  aucune  altération 
dans  la  première  expérience.  D'ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  peau 
d'un  vivant  est  affectée  plus  facilement  que  celle  d'un  cadavre. 

Conclusion  :  Il  se  peut  que  les  brûlures  de  l'enfant  soient  l'effet  dé  la 
chaleur  qui  rayonnait  de  la  commode  et  du  linge.  j.  b. 


La  bile  blevt»  par  A.  ANDOUARB  (de  Nantes)  {Société  de  médecine  légale,  9  Juillet 
1877  ;  Afln.  d'hyg,  publ.  et  de  méd.  Jég.,  2«  série  XLIX,p,  861,  mars  1878). 

Vers  la  fin  de  l'année  dernière,  une  femme  âgée,  hémiplégique  depuis 
plusieurs  mois,  mourait  presque  subitement  après  avoir  vomi  à  diffé- 
rentes reprises,  un  liquide  d*une  couleur  bleue  intense. 

La  rumeur  publique  accusa  le  mari  de  cette  femme  de  l'avoir  empoi- 
sonnée avec  un  sel  de  cuivre.  La  justice  ordonna  une  expertise  chimique 
dont  le  professeur  de  Nantes  fut  chargé. 

Les  objets  soumis  a  l'analyse  se  composaient  de  cinq  grands  draps 
de  toile  de  chanvre,  dont  trois  étaient  dans  une  de  leurs  moitiés,  littéra- 
lement couverts  de  larges  taches,  à  nuances  variant  du  bleu  de  ciel  à 
rindigo. 

L'incinération  de  plusieurs  fragments  de  toile  maculée  fournit  un 
résidu  alcalin,  légèrement  calcaire  et  ferrugineux,  mais  sans  la  moindre 
trace  de  cuivre. 

D'un  autre  côté,  le  microscope  ne  révélait  dans  les  taches,  la  pré- 
sence d'aucun  organisme  inférieur,  susceptible  d'expliquer  leur 
coloration. 

Par  une  série  de  réactions  appropriées,  Andouard  a  reconnu  qu'il 
s'agissait  uniquement  de  bile  altérée  dans  sa  couleur.  j.  b.. 


Eine  mit  merkwûrdiger  Beiiehung  zur  Menstruation  verlaufene  GeiitesetÔrung 
Anklage  wegen  Mordes  der  drei  eignen  Kinder  (Trouble  mental  en  rapport 
aTOc  la  menstruation.  Meurtre  des  trois  enfants  par  rinculpée),  par  W£ST< 
PHAL  {Charité  Annalen,  III  Jahrg.,  1878,  p.  870). 

C'est  la  relation  d*un  fait  curieux  d'aliénation  mentale  passagère,  liée  à 
Taménorrhôe.  Une  femme  de  bonne  santé  habituelle  a  quelques  démêlés 
légers  avec  son  mari,  devient  mélancolique,  puis  au  bout  de  quelques  jours, 
coupe  le  cou  à  ses  trois  enfants  et  se  blesse  elle-même  avec  un  rasoir.  Elle 
répond  à  Tinterrogatoire  qu'elle  n'a  aucun  souvenir  de  son  meurtre,  que  le 
sang  lui  est  monté  à  la  tête,  parceque  ses  règles,  attendues  depuis  huit  jours, 
n'avaient  pas  apparu. 

Diverses  circonstances,  l'apparition  des  règles  trois  semaines  plus  tard, 
firent  conclure  aux  premiers  médecins  que  cette  femme  avait  commis  ce 
crime  en  pleine  connaissance  de  cause. 


.»!  •» 
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Cependant  elle  entra  dans  le  service  d'aliénés  ilô  Wêstphal.  Pendant  dix 
mois  environ,  la  menstruation  resta  suspendue  ;  en  môme  temps  Taccusée  pré- 
sentait un  état  de  mélancolie  assez  prononcé  avec  un  peu  d'abattement  et  de 
l'ariorexie.  Toils  ces  ëymptôknes  disparurent  brusquement,  au  moment  où 
l'écoulement  métistruel  se  rétablit.  En  conséquence,  Westphai  conclut  que 
cette  femme  ne  jouissait  pas  de  sa  raison  au  tnoment  du  meurtre.  Elle  tut 
acquittée  par  le  jury. 

Au  point  de  vue  scientifique,  WèstpHàl  laisse  indécise  là  question  de 
savoir  si  raménorrhée  a  été  la  cause  des  accidents  jjchysiqueé  dti  seule- 
ment un  symptôme  d'une  affection  aiguë  des  cénttes  nerveux,  évoluant 
sous  forme  de  psychose.  l.  d:  b. 

Ueber  Simulation  von  Fieber  (Sar  la  simulation  de  la  fièvre),  par  SELLERBEGK 

[Berlin,  klin,  Wochens.,  iio  3,  p.  38,  21  Janvier  1878). 

Une  patiente  se  trouvait,  depuis  1  an,  dans  le  service  du  professeur  Walden- 
burg,  à  la  Charitë  dé  Berlin,  avec  lé  diagnostic  ulcère  de  Testomac  et  rétré- 
cissement du  cardia,  consécutifs  à  lihe  tentative  de  sui(ilae  kvec  un  alcali  caus- 
tique. Cette  malade  présentait  des  votnissements  le  plus  Souvent  teintés  de 
sang  ou  renfermant  môme  des  caillots,  de  Tépigastralgie;  parfois  de  la  fièvre 
accusée  par  la  fréquence  du  pouls,  de  la  respiration  et  par  le  thermomètre, 
mais  sans  aucune  cause  appréciable.  Les  hématémèses,  qui  revenaient  presque  ' 
quotidiennement  à  diverses  reprises,  s'étaient  montrées  rebelles  à  tous  les 
traitements  imaginables. 

L'embonpoint  conservé  par  cette  femoie  fut  la  première  circonstance  qui 
éveilla  les  soupçons  de  l'auteur;  bientôt  il  émit  l'avis  qu'il  s^agissait  d'une 
simulation. 

La  température  axillaire  oscillait  entre  37<^,8  et  d9<>,3;  l'exacerbation  arrivait 
tantôt  le  matin,  tantôt  le  soir;  parfois  le  type  fébrile  était  continu.  Cette  marche 
irréguïière  de  la  fièvre  convainquit  tout  à  fait  Sellerbeck  qu'il  était  eti  pré- 
sence d'un  cas  de  simulation  ;  pour  s'en  assurer,  un  matin  que  la  température 
de  l'aisselle  était  de  38^,5,  il  plaça  un  thermomètre  dans  le  rectum  de  la  nia- 
lac}e  :  ce  dernier  ne  monta  qu'à  âl*,8. 

La  preuve  de  la  simulation  était  faite;  il  fallait  maintenant  la  rendre  claire 
pour  tous  et  amener  la  femme  à  l'aveu  de  sa  supercherie.  Sellerbeck  montra, 
sous  les  yeux  mêmes  de  la  patiente,  qu'il  suffisait  de  frotter  la  boule  thermo- 
métrique entre  les  doigts  ou  contre  une  étoffe  pour  obtenir  une  ascension 
considérable  delà  colonne  de  mercure.  La  ihalade  se  fâcha  d'abord, et  repoussa 
énet'giqilement  toute  insinuation  de  fraude  ;  néanmoins  la  démonstration  l'a  vait 
fortement  impreBsidilnée.  Enfin,  elle  se  décida  à  confesser  qu'en  effet  bile 
simulait  de  la  fièvre  pour  exciter  davantage  l'intérêt  des  médecins.  Voici  com- 
ment elle  s'y  prenait  : 

Dès  qu'on  avait  placé  le  thermomètre  dans  son  aisselle,  elle  l'en  retirait, 
forniait  un  pli  avec  lé  derrière  de  sa  chemise  qu'elle  amenait  dans  son  creux 
axillaire,  y  plongeait  le  plus  profondément  possible  la  boule  de  l'instrument 
et  serrait  le  tout  'Rigoureusement  entre  son  bras  et  sa  cage  thoracique.  Puis, 
en  impHhiant  au  thermomètre  des  mouvements  de  rotation  oiide  translation 
de  haut  en  bas  et  vice  versa,  elle  faisait  monter  lé  mercure  au  degré  désiré. 

Pour  constater  le  résultat  obtenu  par  ces  manœuvres,  Fauteur  s'est 
livré  à  une  série  d'expériences  selon  le  procédé  suivi  par  cette  femme  ; 
de  plus,  il  a  invité  cette  dernière  à  répéter  devant  lui  ses  manipulations. 
Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  :  Lorsqu'on  enserre  le  ré- 
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cipient  nièrcuriel  dans  Une  jpbche  constituée  Jiâr  une  portion  dé  la  chemisé 
attirée  dans  la  cavité  de  l'aisselle,  il  suflit  de  1  à  2  minutes,  en  exécutant 
des  mouvements  gyratoires,  des  mouvements  de  spire,  qu  encore  mieux 
de  rapides  mouvements  dans  une  direction  perpendiculaice  à  l'axe  du 
corps,  pour  que  la  colonne  thermométrique  s'élève  jusqu'à  46»  :  en  con- 
tinuant davantage  les  frictions,  le  mercure  monte  encore  plus  haut.  Si  l'on 
suspend  les  mouvements,  la  colonne  commence  d'abord  par  baisser  rapi- 
dement, ptliâ  elle  se  maintient;  quelqnes  minutes  durant,  au  degré  des 
tenipéralures  fébriles  ihdyehnes  ;  erifln  elle  rétoHibe  ttès-gf&duëllerfient 
au  cHitfre  nbrihal.  Un  simulateur  peut  ainsi  t'éàlisei'  une  température  de 
SQ^'yB  pour  le  moment  où  l'on  vient  opérer  la  lecture  de  l'instrument,  tout 
en  arrêtant  quelques  minutes  auparavant  (5  minutes  au  maximum)  son 
travail  clandestin.  ... 

Quand  les  frottements  exercés  sur  le  thermomètre  ont  lieu  sans  autre 
iillermédiaire  que  les  surfaces  cutanées  correspondantes  du  bras  et  du 
thorax,  l'effet  est  moindre  et  plus  fugitif;  en  outre,  il  peut  être  nul  à  cause 
de  la  transpiration*  Les  conditions  deviennent  beaucoup  plus  favorables 
si  l'on  enduit  les  téguments  d'un  peu  d'huile.  En  revanche,  dans  ce  se- 
cond procédé-,  le  buccès  de  la  fourberie  est  plus  certain,  parce  que  la  si- 
tuatioh  normale  du  thermomètre  et  l'absence  de  tout  tissu  à  son  contact, 
éloignent  les  soupçons. 

Sellerbeck  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  l'hystérique  de  Teale  {R.  S.M.^ 
\i,  150),  avait  recours  à  dés  ihanœuvres  analogues  pour  obtenir  une  tem- 
pérature de  50°;  il  fait  observer  qu'avec  les  instruments  à  maxima,  usités 
en  Angleterre;  les  manipulations  des  simulateurs  sont  ti^ès-faciles,  ainsi 
que  TaVait  déjà  montré  Schlifep  {Berlîner  klMsehe  Wochens.y  1875, 
p.  S90)  à  propos  d'une  autre  hystérique  à  température  insolite,     j.  b. 


.t  , 


Snperarbitrium  des  Kôiilgl.  Medicinal-GoUegiuxns  zu  Breslau.  Vergiftnng  mit 
Oynamit.  Doppeimord  (Consultation  du  collège  médical  de  Breslan  sur  un  cas 
de  double  empoisonnement  criminel  avec  la  dynamite,  suivi  dé  inort),  WOL^F, 

•  ■  * 

rapporteur  (  VierleJJahrss.  /.  gerichL  Med.  u.  œff.  &aniê,  douv.  série  XXVII J» 
p.  1,  janvier  1870). 

Les  époux  K...  bien  qu'âgés  tous  deux  de  plus  de  60  ans,  avaient  joui  d'une 
santé  (iai'fâite,  jusqu'au  11  novembre  1876.  Ce  jour-là,  dans  la  isôirêe,  ils  tom- 
bèrent ëU  tiiônie  tenlps  malades,  en  présentant  les  mêmes  phénomènes  mor- 
bides, consistant  en  àeé  vomissements  qui  débutèrent  tout  à  coup  aprèà  Tin- 
gestion  d'une  soupe  à  la  fariiie,  envoyée  par  des  voisins. 

Le  lendemain  matin,  les  vomissements  reparurent,  plus  intenses  à  la  suite 
d'un  repas  composé  de  café  provenant  de  la  môme  source  que  la  soupe. 

Biëiitdt,  les  vomissements  s'accompagnèrent  d'une  violeUte  céphalalgie,  de 
coliques  atroces,  de  selles  diarrhéiques  et  mûco-sanguitiôlelites,  enfin  d'un 
sentiment  de  blrûlure  dans  la  bouche  et  d'Une  soif  extrême.  Les  deux  vieillards 
succombèrent  dans  le  collapsus,  la  femme,  dès  le  14,  dans  l'après-midi,  et  le 
mari,  le  15  novembre  à  7  heures  du  soir  :  ce  dernier  avait  moins  bu  de  café 
et  l'avait  trouvé  très-amer.  Au  dire  d'un  témoiin,  car  aucun  médecin  ne  fui 
appelé,  les  vomissemenls  étaient  vert  gazon;  lorsqu'ils  cessèrent,  ils  furent 
remplacés  par  des  garde-robes  incessantes  analogues  d'abord  à  de  la  poix, 
puis  renfermant  une  grande  quantité  de  sang. 

A  l'autôpsie,  la  muqueuse  stomacale  de  rhomiiië  était  gris  rosé,  privée  par 
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plaees  de  son  épithélium,  notamment  au  pourtour  du  cardia  et  du  pylore  où 
se  voyaient  des  excoriations  rougeâtres  longues  de  1  à  2  centimètres,  et  larges 
de  plusieurs  millimètres.  Mêmes  dénudations  de  l'épithélium  dans  l'œsophage, 
et  au  niveau  des  villosités  et  des  valvules  conniventes  du  tube  intestinal,  très- 
hyperémié  sur  toute  son  étendue. 

Mômes  lésions,  mais  à  un  degré  plus  considérable,  chez  la  femme.  Sur  toute 
la  surface  de  la  muqueuse  gastrique,  tlots  ronge-pourpre  privés  d'épithélium; 
muqueuse  pylorique  raboteuse.  Ecchymoses  purpurines  le  long  des  petits  vais- 
seaux de  l'estomac.  Coloration  semblable  de  la  muqueuse  de  Tintestin  grêle 
qui  est  dénudée.  Péritoine  extrêmement  vascularisé  avec  rougeurs  localisées. 

Le  cerveau  et  les  méninges,  ainsi  que  les  poumons  des  deux  cadavres,  étaient 
très-congestionnés. 

L'analyse  chimique  a  révélé  dans  le  tube  digestif  des  deux  cadavres, 
la  présence  d'acide  nitrique  Ubre  et  de  traces  d'arsenic. 

Dans  une  perquisition  faite  au  domicile  des  inculpés,  on  ne  trouva 
d'autres  matières  toxiques  que  4  cartouches  de  dynamite  dont  une  seule 
était  entamée. 

Les  recherches  des  experts  chimistes  portèrent  naturellement  sur  la 
nitro-glycérine,  dont  ils  réussirent  à  régénérer  l'acide  azotique,  eu  sui- 
vant la  méthode  de  Werber  que  voici  :  séparation  de  la  nitro-glycérine 
des  matières  organiques  au  moyen  de  Téther  ou  du  chloroforme  qui  la  dis- 
solvent. Évaporation.  L'acide  nitrique  mis  en  liberté  à  l'aide  d'acide  sul- 
furique  et  additionné  d'un  peu  d'aniline,  donne  aussitôt  lieu  à  une  colo- 
ration rouge  pourpre;  si  on  l'étend  avec  de  l'eau,  de  rouge,  la  couleur 
devient  verdâtre.  On  peut  remplacer  l'aniline  par  des  cristaux  de  brucine. 
A  titre  de  contrôle,  les  experts  ont  produit  les  mêmes  réactions  dans  une 
infusion  de  café  à  laquelle  ils  avaient  ajouté  une  petite  quantité  de  dyna- 
mite. En  outre,  ils  se  sont  assurés  que  leurs  réactifs  ne  contenaient  pas 
d'acide  azotique. 

Quant  aux  traces  d'arsenic  retrouvées»  les  experts  estiment  qu'elles 
proviennent  des  acides  impurs  qui  ont  servi  à  la  préparation  de  la  nitro- 
glycérine, malheureusement  l'analyse  des  cartouches  de  dynamite  n'a  pas 
été  faite.  Aussi  le  collège  de  Breslau,  tout  en  admettant  l'existence  de 
l'empoisonnement  par  la  dynamite,  n'exclut  pas  complètement  la  possi- 
bilité d'un  empoisonnement  simultané  par  l'arsenic.  j.  b. 


Inculpation  d'empoisonnement  par  l'alun  et  le  phosphore.  Précautions  à  prendre 
dans  les  exhumations  pour  ne  mêler  aux  organes  ni  sable,  ni  terre,  ni  aucune 
matière  étrangère,  par  Georges  BERGBRON  et  Louis  L'HOTE  (Ami.  ^h^g*  publ, 
et  de  méd.  lég,.  2«  série  XLIX,  p,  829,  mars  1878). 

Les  auteurs  ont  été  consultés  par  la  cour  de  Bordeaux  dans  TafTaire 
LaMartinie,  de  Sarlat,  qui  a  été  l'objet  de  rapports  contradictoires.  Les 
experts  ne  s'entendaient  que  sur  un  point,  l'existence  d'un  empoisonne- 
ment. Mais  tandis  que  pour  les  uns,  c'était  un  empoisonnement  par  Talun, 
pour  les  autres,  c'était  un  empoisonnement  par  le  phosphore. 

A  la  suite  de  leurs  recherches,  L'Hôte  et  Bergeron  sont  arrivés  aux 
conclusions  suivantes  : 

L'alumine  constatée  par  les  experts  doit  avoir  été  accidentellement 
introduite  par  ,la  terre  mélangée  aux  organes  lors  de  l'exhumation.  Le 
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foie  présente  une  réaction  franchement  acide,  due  à  Tacide  phospho- 
rique  combiné  en  partie  à  l'ammoniaque.  Cette  acidité  du  foie  est-elle  la 
conséquence  de  la  combustion  lente  du  phosphore  provenant  de  Tempoi- 
sonnement,  ou  peut-elle  résulter  de  l'altération  spontanée  du  foie  dans 
certaines  circonstances  qui  n^ont  pas  encore  été  précisées?  Pour  éclaircir 
la  question,  les  auteurs  ont  abandonné  à  la  putréfaction  des  foies 
recueillis  dans  les  conditions  les  plus  variables.  D'un  autre  côté,  ils 
ont  laissé  pourrir  des  foies  d*animaux  empoisonnés  par  le  phosphore. 

Ces  expériences  leur  ont  permis  de  reconnaître  que  le  caractère  de  la 
réaction  (acide  ou  alcaline)  du  foie,  et  la  proportion  plus  ou  moins  grande 
d'acide  phosphorique  libre  qu'il  contient,  n*ont  aucune  valeur  comme 
signe  d'empoisonnement.  j.  b. 
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Ueber  den  Kropftod  und  die  Radicalour  der  Krfipfe  (La  mort  par  le  goitre  et  la 
gnôrison  radicale  du  goitre),  par  E.  ROSE  (de  Zurich)  (Arcbfv  /.  klia.  Chirur- 
gie, vol.  XXJI,  fase.  I,  p,  1,  1878). 

Meurt-on  du  goitre?  Le  fait  est  indéniable,  et  si  Ton  se  rangeait  à  la 
manière  de  voir  de  Rose,  on  ne  comprendrait  même  pas  qu'on  ne  mou- 
rût pas  fatalement  du  goitre.  Le  professeur  de  Zurich,  exerçant  au 
centre  d'un  pays  où  le  goitre  est  endémique,  a  pu  se  faire  une  large  ex- 
périence, fondée  sur  de  très-nombreuses  observations.  Il  s'est  appliqué 
à  rechercher  la  cause  des  accidents  si  rapidement  mortels  qui  viennent 
terminer  pai*fois  l'évolution  des  hypertrophies  thyroïdiennes,  et  il  pense 
avoir  démontré  que  les  conditions  mêmes  desquelles  résultent  ces  morts 
subites,  et  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit,  sont  celles  également  qui 
assombrissent  le  pronostic  de  l'extirpation  thyroïdienne. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  la  mort  par  le  goitre?  Elle  ne  réside  pas 
dans  les  troubles  de  la  circulation  cérébrale  (compression  artérielle  ou 
stase  veineuse),  celle-ci  n'est  pas  modifiée  par  la  présence  du  goitre. 
Si  l'on  observe  parfois  des  lésions  pulmonaires  qui  sont  sous  la  dépen- 
dance du  goitre,  emphysème,  dilatations  bronchiques,  pneumonie,  ces 
lésions,  qui  ne  sauraient  expliquer  la  mort  soudaine,  ne  se  trouvent  géné- 
ralement pas  à  l'autopsie  des  sujets  dont  le  goitre  a  produit  la  mort  su- 
bite. Il  faut  innocenter  des  accidents  mortels,  le  plus  souvent  du  moins, 
le  goitre  rétrosternal  ou  plongeant  qui  constitue  une  variété  rare.  La  pa- 
ralysie des  nerfs  récurrents,  compris  dans  la  tumeur,  ne  peut  à  elle  seule 
expliquer  la  mort;  dans  bien  des  cas  mortels,  ceux-ci  étaient  indépen- 
dants du  goitre,  ou,  s^ils  y  étaient  compris,  ils  n'étaient  pas  altérés.  La 
compression  simple  de  la  trachée  par  le  goitre  ne  peut  être  invoquée  que 
chez  l'enfant  dont  la  trachée  est  très-dépressible  ;  il  n'est  pas  démon- 
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tré  que  I9  copgestion  active  du  goitre  s'observe  et  puisse  déterminer 
des  accidents;  il  faut  néanmoins  faire  une  réserve  pour  les  dégënéra- 
tions  cancéreuses  du  goitre  qui  déterminent  assez  fréquemment  la  suf- 
focation par  le  fait  de  la  compression  ^e  la  trachée  q}ii  résulte  de  leur 
accroissement  rapide. 

Démine  a  décrit  autrefois  une  déformation  spéciale  de  la  trachée  que 
Ton  o{)serverait  chez  les  goitreux,  et  il  Ta  désignée  sous  le  nom  de  trtt- 
chée  en  fourreau  de  sabre  qui  équivaut  à  ui^e  description.  Pour  Rose, 
les  trachées  en  fourreau  de  sabre  ne  seraient,  le  p)us  souvent,  qu'un 
artifice  de  pi^épara^ion  ;  dans  certains  cas  où  Ton  a  pu  constater  leur 
existence  ^près  la  mort,  if  n'existait  auome  gêne  de  la  respiration* 

La  mort  tiendrait,  suivant  Fauteur,  à  une  altération  dont  il  a  pu  réunir 
de  nombreux  exemples  à  l'amphithéâtre  d'autopsie  :  c'est  le  ramollisse- 
ment des  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée,  ramollissement  qui 
atteint  parfois  de  telles  proportions  que  la  trachée  ne  présente  même 
plus  la  consistance  d'un  tube  de  caoutchouc,  que  c'est  un  véritable  ruban 
que  l'on  peut  tordre,  plier,  rouler  sans  aucune  difficulté.  La  trachée 
étant  réduite  4  P^t  état,  sous  l'influence  d'un  mopvement,  d'une  flexion 
de  la  tête,  d'une  torsion  du  cou,  elle  se  plie  comme  un  tube  que  l'on 
brise,  ses  parois  s'appliquent  Tune  contre  l'autre,  la  mort  survient  in- 
stantanément par  suspension  absolue  de  la  respiration.  Rose  cite  des 
exemples  saisissants  de  malades  chez  lesquels  la  trachéotomie  faite  aus- 
sitôt, suivie  de  respiration  ar];iflcielle  pratiquée  pendant  3/4  d'heure,  ne 
put  ramener  a  la  vie  le  cadavre.  Pourquoi  cette  annihilation  brusque  du 
mécanisme  respiratoire  qui  ne  se  rétablit  plus?  C'est  que  le  cœur  droit 
est  en  général  dilaté  et  en  dégénération  graisseuse  chez  les  goitreux,  et 
que  les  conditions  de  la  circulation  pulmonaire  sont  chez  eux  si  défavo- 
rables, qu*une  fois  interrompue  elle  ne  reprend  plus  son  cours.  Du  réstet 
la  mort  subite  dans  les  sténoses  trachéales,  que  j'appellerai  absoluest 
n'est  pas  un  accident  rare;  l'histoire  des  polj'pes  de  la  trachée  et  de  ses 
corps' étrangers  en  offre  maint  exemple. 

Des  lésions  aussi  prononcées  ne  sont  {leureusement  pas  fréquentes, 
mais  elles  peuvent  s'observer  dans  un  cas  quelconque,  car  elles  font  en 
quelque  sorte  partie  de  révolution  même  du  goitre.  U  y  a  4ûnc  indica- 
tion formelle,  suivant  Rose,  d'arriver  à  }a  cure  radicale  (}u  goitre.  Or, 
sans  parler  des  traitements  médicaux,  tous  les  ^noyens  autres  que  l'ex- 
tirpation n'agissent  qu'en  déterminant  la  rétraction  fibreuse  du  goitre, 
en  changeant,  comme  Ghassaignac  l'a  si  bien  fait  voir,  le  goitre  simple 
en  un  goitre  constricteur  qui  étrangle  cette  trachée  déjà  affaiblie.  L'ex- 
tirpation totale  est  seu|e  à  faire  :  pri  celle-ci  exagère  encore  les  dangers 
qui  résultent  de  la  dégénération  de  la  trachée.  Pendîint  le  sommeil  chlo- 
roformique,  après  une  perte  de  sang  niême  légère,  dès  que  ïé  goitre,  dé- 
taché de  la  trachée,  cesse  de  lui  fournir  un  point  d*appui,  le  moindre 
mouvement  de  la  tête  et  le  malade  meurt  sous  les  yeux  du  chirurgien.  Il 
n'y  a  de  sécurité  que  lorsqu'une  canule  a  été  introduite  dans  la  trachée. 
Même  après  une  extirpation  heureuse,  la  mort  a  pu  survenir  subitement 
par  asphyxie,  dans  les  premiers  jours  sous  l'influence  ^e  la  même  cause. 
L'aspiration  thoracique,  après  l'opération,  attire  dans  le  médiastin  le  pus 
et  les  liquides  de  la  plaie,  d'où  ces  vastes  suppurations  intrathoraciques 
diffuses  qui  causent  la  mort  des  malades ,  Enfin,  cpnsécutivement,  la  ré- 
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paration  de  la  p|aie  mepace  Topéré  d'un  rétrécissement  de  la  trachéQ. 
À  tous  ces  dangers,  un  seul  remède  se  montre  toujours  efïlcace;  c*est 
la  canule  trachéale  à  demeure.  Mais  en  outre,  pendant  Topération,  il 
faut,  jusqu'à  ce  que  la  trachée  soit  ouverte,  assurer  absolument  Timmo- 
bilité  de  la  tête  et  épargne^  le  sang.  Voici  comment  Rose  conseille  ^e 

procéder  : 

Trois  aides  sont  exclusivement  chargés  de  l'anesthésie  ;  le  plus  iptelli- 
gent  de  tous  (Thompson  eût  di^  <  le  meilleur  ^mi  du  chirurgien  »  )  fixe 
absolument  }fi  tête  dans  là  situatiop  que  le  malade  a  Ql)oiçiQ  Ip^-même 
commQ  celle  où  il  respjre  le  plus  librement,  ^^ges  incisions  cutanées 
cruciales  qu  en  V  ;  op  découvre  toute  la  surface  antérieure  du  goitre  en 
ayant  soin  de  ménager  les  jugulaires  externes  pn  prévision  de  la  léçion 
possible  d^es  jugulaire^  internes.  Pui§  qn  dégage  la  partie  inférieure  du 
goUre  et  on  cherche  le  çillon  qui  sépare  les  deux  lobes  ;  on  peut  toujours 
le  trouver  pjj^s  ou  mpîRS  déjeté  4Vr  Qo^^  ^^  ^q  }'^uty:e;  pp  sépare  alors 
les  (}eux  lobes  de  ))as*en  haut,  avec  uu  iasff:umppt  ipous$e«  on  }es  isole 
dQ  |a  (rachée,  on  les  faif.  f étraçter  à  gauche  ^t  à  droite  avec  de^  crochets 
mousses»  et,  dès  que  la  trachée  es^  suffisamment  découverte,  on  fait  la 
trachéotomie  et  on  iutroduit  une  longue  canule.  La  \>èle  de  Vppéré  peut 
être  ^oi:s  abandonné|^  à  elle-même,  on  cherche  de  chaque  QÔté  le  paquet 
vasculo-perveux  carojidien,  on  en  sépare  ch^qpe  lob^  de  b^p  en  haut,  çn 
^y^nt  soift  de  ne  copper  les  v^isseapy  gros  ou  petits  qu'entfe  deux  liga- 
tiures,  afin  de  n'avoir  jamais  une  goutte  de  sang  d^ns  la  plai^,  dût  Topé- 
ratiop  durer  iQute  la  journée,  i^nfin,  apfès  avoir  }ié  tous  les  vaisseaux 
qui  se  rendent  à  la  tumeur  et  avoir  i$olé  ses  deux  lobe§,  on  sépare  en 
dernier  lieu  les  connexions  qui  unissent  Tisthme  soit  au  larynx,  soit  à  la 
trachée. 

Suivent  iQ  observations  dout  5  d'extirpation  de  la  thyroïde  se  divisant 
en  Â  succès  et  i  mort.  D'autres  observations  (rèMutéressantes  de  mort 
par  le  goitre  sont  rapportées  dans  cet  appendice.  Disons  enfin  que  dans 
la  séance  du  congrès  des  chirurgiens  allemands  (7  avril  1877),  où  Rose  a 
lu  ce  mémoire,  il  a  montré  de  nombreuses  pièces  ânatomiques  qui  con- 
firment son  opinion  sur  les  caîuses  de  la  mort  par  le  goitre. 

PAUL    BERGER. 

•  •    •         •    \ 

Da  torticolis  postérieur  ot  de  son  traitement  par  le  redressemeiit  forc^  et  le 
bandage  siUcaté,  par  X.  DELORS  {Gaz .'  hebdomadaire,  15  mars  \^9). 

L'étude  attentive  d'un  grand  nombre  de  faits  permet  à  Tauteur  d'af- 
firmer que,  contrairement  aux  théories  classiques,  le  torticolis  dû  à  la 
rétraction  des  muscles  postérieurs  du  cou  paraît  être  le  plus  fréquent 
de  tous.  Il  l'a  observé  18  fois  sur  22  cas. 

En  étudiant  l'origine  du  torticolis  musculaire  aigu,  qui  le  plus  sou-^ 
vent  siège  dans  les  muscles  4e  la  nuque,  on  comprend  que  sa  durée  ou 
son  passage  à  un  état  chronique  soit  le  point  de  départ  d'un  torticolis 
musculaire  permanent  siégeant  dans  ces  muscles  postérieurs.  Les  causes 
que  Délore  a  relevées  dans  ses  observations  sont  des  plus  diverses  : 
froid,  traumatisme,  angine,  adénite  cervicale,  anthrax,  brûlure,  etc. 

t<es  symptômes,  d'après  lui,  diffèrent  peu  du  torticolis  vraiment  dû  à 
la  rétraction  du  stemo-masioïdien  :  la  tète  est  inclinée  du  côté  malade. 
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la  colonne  cervicale  devient  concave  du  côié  rétracté  ;  les  muscles  pos- 
térieurs du  côté  opposé  font  un  relief  qui  est  dû  à  leur  refoulement  eo 
arrière  ;  le  sterne -mastoïdien  est  dans  un  état  de  relâchement  et  ne 
durcit  que  dans  les  efforts  de  redressement.  On  distingue  ces  deux 
formes  de  rétraction  d'une  façon  très-nette  pendant  l'anesthésie;  la 
résistance  des  muscles  postérieurs  persiste,  tandis  que  celle  du  stemo- 
mastoïdien  disparaît. 

La  question  du  traitement  est  longuement  discutée  par  Delore  qui 
déjà,  au  congrès  de  Lyon  (186S)  avait  critiqué  Tusage  trop  fréquent  de 
la  ténotomie  et  de  la  niyotomie.  Dans  la  plupart  des  cas,  pense-t-il,  on 
peut  obtenir  le  redressement  par  de  simples  manœuvres  et  l'immobilisa- 
tion, une  fois  la  bonne  position  acquise;  il  a  obtenu  par  ce  moyen,  seize 
succès  complets  sans  section.  Voici  comment  il  procède  :  le  malade  étant 
endormi  est  assis  et  maintenu  en  équilibre  par  des  aides.  L'opérateur 
prend  la  tôte  et  lui  fait  exécuter  doucement,  progressivement  des  mou- 
vements de  rotation  et  d'inclinaison  en  sens  inverse  ;  des  craquements 
annoncent  la  rupture  des  petites  bandes  fibreuses  et  en  général,  au  bout 
de  cinq  à  dix  minutes,  le  redressement  est  complet.  On  applique  alors 
immédiatement  un  bandage  silicate  embrassant  la  poitrine,  le  cou  et  la 
tète,  et  consolidé  par  des  attelles  de  carton.  Cet  appareil  est  en  général 
fort  bien  supporté  et  doit  être  laissé  en  place  pendant  un  mois  en 
moyenne  ;  si  à  ce  moment,  on  constatait  une  '  certaine  tendance  à  la 
récidive,  on  placerait  un  nouveau  bandage. 

Huit  figures  montrent  les  résultats  heureux  du  traitement  en  permet- 
tant de  constater  la  déviation  et  le  redressement.  a.  gartaz. 


QnelifQas  obMrvationi  relatives  à  la  température  dans  les  sarcomes,  par  J.-A. 
ESTLANOER  {Nord.  med.  Arkiv,B9nd  IX,  a* 4,  1S77). 

L'auteur  après  avoir  jeté  un  rapide  coup  d'oeil  sur  les  sarcomes  en 
général  fait  remarquer  que  l'on  n'a  point  étudié  jusqu'ici  l'élévation  ther- 
mique locale  qu'ils  déterminent.  Il  rapporte  plusieurs  observations  dans 
lesquelles  ce  phénomène  a  été  soigneusement  noté  ;  il  s'agit  de  sarco- 
mes siégeant  : 

1«  Au  voisinage  de  la  crête  iliaque  droite  ; 

2®  Vers  le  milieu  de  la  face  interne  du  tibia  droit  ; 

3**  A  l'extrémité  inférieure  du  fémur  droit  ; 

4*»  Sur  la  face  interne  du  tibia  droit  ; 

5®  Sur  la  moitié  droite  du  thorax  ; 

6'  Sur  la  mâchoire  inférieure. 

Dans  tous  ces  cas,  on  a  trouvé  à  la  surface  de  la  tumeur  une  élévation 
de  température  variant  entre  0»,4  et  1^,5.  En  même  temps,  chez  plusieurs 
malades,  le  développement  était  extrêmement  rapide  et  accompagné  d'un 
mouvement  fébrile  général.  On  aurait  pu  penser  tout  d'abord  à  mettre 
le  symptôme  en  question  sur  le  compte  d'une  phlegmasie  des  téguments 
qui  recouvrent  les  tumeurs,  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  ceux-ci  étaient 
parfaitement  sains  et  ne  présentaient  ni  rougeur,  ni  dilatation  vasculaire; 
il  n'est  pas  non  plus  toujours  possible  d'attribuer  l'élévation  de  la  tem- 
pérature à  la  quantité  de  sang  artériel  renfermée  par  la  tumeur,  car  des 
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sarcomes  à  développement  rapide  mais  à  vascularisation  peu  marquée, 
ont  présenté  comme  les  autres  l'élévation  thermique;  il  est  donc  conduit 
à  admettre  qu'elle  est  étroitement  liée  aux  processus  locaux  multiples 
et  peu  connus  dont  résulte  le  sarcome.  l.  thouas. 

Hôte  sur  laflèTra  lymptomatiqna  des  néoplasmes,  par  A.  VERNEUILi  suivie  d'an 
extrait  dn  travail  d'ESTLANDER  sur  la  température  des  sarcomes  {Revue  men^ 
aaelle  de  médecine  et  de  ebirurgie,  février  1878). 

M.  Verneuil  rapporte  deux  observations  de  tumeur  fibreuse  de  la 
cuisse  pour  établir,  contrairement  à  Topinion  professée  par  tous  les 
chirurgiens,  que  certains  néoplasmes,  même  à  fétat  de  simplicité,  peu- 
vent provoquer  un  mouvement  fébrile  durable  et  nettement  caractérisé. 
L'analyse  des  deux  cas  minutieusement  observés  à  la  Pitié,  ce  fait 
qu'aucun  accident,  qu'aucun  trouble  morbide  ne  s'est  produit  pendant 
toute  la  durée  de  robservation,  ce  fait  enfin  que  la  fièvre,  continue  chez 
le  premier  malade,  rémittente  chez  le  second,  a  disparu  au  lendemain  de 
l'ablation  de  la  tumeur,  établissent  clairement  :  1**  qu'une  fièvre  plus  ou 
moins  intense,  plus  ou  moins  prolongée,  peut  .naître  et  durer  sous 
l'influence  de  néoplasmes  simples  en  apparence,  n'offrant  aucune  des 
dégénérescences  locales  ni  des  complications  éloignées  ou  générales  ' 
réputées  capables  d'élever  la  température  ;  2''  que  le  remède  à  cette  fièvre 
est  l'ablation  des  néoplasmes  susdits. 

Pour  l'explication  de  cette  fièvre,  M.  Verneuil  déclare  n'être  pas  en 
mesure  de  la  donner  et  attendre  des  faits  nouveaux  l'affirmation  ou  l'in- 
ftrmation  d'hypothèses  qu'il  pose  aujourd'hui.  l.  l. 


lur  Frage  der  Brucheinklemmung  (Méoanisme  de  rétranglement  her- 
niaire), par  J.-A.  K0RTEWE6  {Archiv  /.  kïin.  Chirurgie,  vol,  XXII,  fasc,  2, 
p.  429,  1878). 

Sans  parler  des  théories  qui  font  résider  la  cause  de  l'éti-anglement 
herniaire  dans  des  phénomènes  d'ordre  vital  (congestion,  infiammalion 
de  l'intestin,  péritonite  herniaire),  plusieurs  explications  mécaniques 
ont  été  invoquées.  Parmi  ces  dernières,  nous  citerons  surtout  la  sou- 
dure brusque  de  l'intestin  étranglé  (Busch),  l'oblitération  de  l'orifice  de 
communication  entre  l'intestin  et  l'anse  étranglée  par  des  replis  valvu- 
laires  (Roser),  la  compression  du  bout  inférieur  par  le  bout  supérieur 
dilaté  (H.  Lossen),  la  tension  de  la  portion  de  mésentère  qui  s'insère  à 
l'anse  étranglée  (P.  Berger).  Nous  ne  pouvons  rappeler  ici  les  arguments 
invoqués  pour  encontre  chacune  de  ces  théories,  qui  toutes,  ne  peuvent 
s'appliquer  qu'à  un  certain  nombre  de  faits,  et  nous  renvoyons  à  ce  pro- 
pos le  lecteur  à  un  travail  que  nous  avons  publié  dans  les  Archives 
générales  de  Médecine  (août-octobre  1876). 

Korteweg  donne  des  phénomènes  mécaniques  de  rétranglement 
herniaire  une  nouvelle  interprétation,  intermédiaire,  en  quelque  sorte, 
à  la  théorie  de  l'étranglement  valvulaire  et  à  celle  de  la  tension  méseu- 
térique. 

SIXIÈME  ANNÉE.   —  TOMK   XII.  17 
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Quand  une  anse  intestinale  est  attirée  dans  une  hernie,  suivant  C9t 
auteuFi  son  bord  mésentérique,  fixé  par  le  mésentère^  résisterait  et  se 
laisserait  moins  entraîner  que  son  bord  convexe  et  libre.  Ce  dernier 
continuant  à  s'introduire  dans  la  hernie,  sous  Tinfluenoe  de  la  pression 
et  de  la  tension  intra-abdominale,  le  défaut  de  parallélisme  des  parties 
qui  sont  contenues  dans  Tanneau  finirait  par  déterminer  la  formation 
d'une  bride  saillante,  constituée  par  un  repli  de  la  paroi  intestinale.  Ce 
repli,  cette  sorte  de  valvule  située  au-dessous  de  Tanneau  herniaire, 
s'opposerait  au  retour  des  gaz  et  des  matières  contenus  dans  Tanse 
herniée,  et  déterminerait  l'occlusion. 

Que  cette  interprétation  de  la  cause  mécanique  de  Tétranglement  her- 
niaire, telle  que  Korteweg  l'a  déduite  d'expériences  cadavériques  analo- 
gues aux  nôtres,  soit  fondée  ou  non,  elle  confirme  sur  deux  points  les 
vues  que  nous  avons  cru  pouvoir  émettre  à  cet  égard  : 

1®  Le  mésentère  qui  s'insère  à  l'anse  étranglée,  joue  un  rôle  important 
dans  la  production  de  l'étranglement  herniaire  ; 

8*  Les  tractions  exercées  sur  le  bord  mésentërique  de  Tintestin  et 
sar  le  mésentère,  au  début  de  l'étranglement,  sont  le  moyen  le  plus 
efflcacd  que  Ton  ait  de  libérer  les  deux  bouts  de  l'anse  étranglée  et  de 
pcrnieiti'6  le  passage  des  gaz  et  des  matières  contenus  dans  cette  anse^ 
de  sa  cavité,  dans  celle  de  l'intestin  que  renfermé  le  ventre. 

PAUL  BERGEH. 

FhlagiiDi^n  sOttsmmbilical,  par  HBURTAUX  {Soc.  de  cbir.,  p,  641,  1877). 

Heurtaux  propose  le  nom  de  phlegmon  sous -ombilical  pour  désigner 
une  variété  de  phlegmon  profond  de  la  paroi  abdominale  antérieure  qui 
ne  lui  paraît  pas  avoir  été  décrite.  Cette  forme  diffère  en  effet  des  phleg- 
mons des  parois  abdominales  décrits  par  Bernuiz  (Aroh,  gén.^  t.  XXUI, 
p.  129,  290),  par  Dance  (Dici,  de  méd.^  art.  abdomen),  par  Guyon  {Dici. 
encycL  des  Se.  méd.,  art.  abdomen),  par  Vaussy  {Thèse  de  Paris,  1875), 
par  C.  Paul  {Bull,  de  la  Soc.  anaL,  2*  série,  t.  VII,  p.  318), 

L'auteur  indique  avec  .soin,  d'après  ^  observations  personnelles,  l'étio- 
logie,  les  symptômes,  la  durée,  les  terminaisons,  le  diagnostic,  le  pro- 
nostic et  le  traitement.  Les  caractères  du  phlegmon  sous-ombilical  sont 
tels  en  effet  que,  lorsqu'on  les  a  bien  observés  une  fois,  il  est  impossible 
de  les  méconnaître.  Après  des  symptômes  inflammatoires  qui  sont  parfois 
assez  légers,  mais  qu'on  peut  toujours  retrouver  dans  les  antécédents  du 
malade,  se  montre  une  tumeur  ovalaire  qui  occupe  la  partie  inférieure  de 
Tabdomen,  depuis  l'ombilic  jusque  vers  le  tiers  inférieur  de  l'hypogastre. 
Cette  tumeur,  parfaitement  médiane  et  symétrique,  a  sa  base  dirigée  en 
haut,  au  niveau  d'une  ligne  transversale  passant  par  l'ombilic.  Cette  base 
est  représentée  par  une  ligne  à  peu  près  droite  ;  la  partie  inférieure  de 
la  tumeur  est  figurée  presque  exactement  par  une  ligne  courbe  régulière 
qui  donne  à  l'ensemble  de  la  tumeur  la  forme  d'une  demi-eUipse. 

Jusqu'ici  la  suppuration  a  toujours  eu  lieu.  Li'ouverture,  quand  elle  est 
spontanée,  se  fait  tantôt  à  l'ombilic,  tantôt  plus  bas.  La  quantité  de  pua 
évacuée  a  toujours  été  assez  faible,  et  le  stylet  permet  de  reconnaître  une 


PATHOLOGIE  EXtERNS  ET  GLiNIQUfi  CHIRURGICALE.  M 

cavité  circonscrite  dont  l'auteur  donne  exactement  les  Kmites  dans  les  faits 
qu'il  ft  observés. 

On  pourrait  prendre  la  tumeur  pour  la  vessie  distendue,  pour  l'utérus 
(dans  un  cas  le  phlegmon  avait  succédé  à  l'accouchement).  On  a  cru  éga- 
lement à  une  tumeur  maligne  à  marche  rapide,  à  un  kyste  de  l'ovaire.  Les 
phlegmons  décrits  par  Bernutz  ont  d'autres  caractères  ;  ils  sont  rarement 
médians  et  ne  sont  jamais  complètement  symétriques.  Le  phlegmon  dé-* 
veloppédans  la  cavité  prépéritonéale  de  Retzius  s'élève  plus  ou  moins  vers 
l'ombilic,  mais  il  commence  immédiatement  au-dessus  du  pubis,  tandis 
que,  dans  lephlegfnon  sous^mbiiical,  c'est  toujours  en  haut  et  très-près 
de  l'ombilic  que  la  tumeur  est  le  plus  marquée,  et  qu'on  se  trouve  con- 
duit ft  l'ouvrir.  De  plus,  dans  le  phlegmon  prépéritonéal,  il  s'écoule  une 
grande  quantité  dé  pus,  et  le  pronostic  parait  beaucoup  plus  grave. 

Le  traitement  consiste  en  applications  émollientes  et  résolutives  au  dé- 
bat; quand  la  fluctuation  se  prononce,  il  ftaut  ouvrir  Tabcès,  et  placer  un 
drain  ou  une  mèche;  quand  une  ouverture  spontanée  est  restée  flstu- 
leuse,  il  faut  faire  une  contre-ouverture  au  point  le  plus  déclive  du  foyei*. 

L'auteur  discute  le  siège  anatomique  du  phlegmon  sous-ombilical,  et 
avance,  sous  toutes  réserves,  les  faits  suivants  :  il  parait  y  avoir  au-des- 
sous de  l'ombilic,  chez  certains  sujets  du  moins,  une  sorte  de  cavité  na- 
turelle, ou  plutôt  un  espace  rempli  de  graisse,  sur  lequel  le  D'  Jouon 
professeur  d'anatomie  à  l'école  de  médecine  de  Nantes,  a  fait  quelques 
recherches,  et  qui  serait  limité  en  haut  par  la  cicatrice  ombilicale,  en  avant 
par  la  face  postérieure  de  la  ligne  blanche,  en  arrière  par  le  péritoine 
doublé  d'une  lamelle  fibreuse  transversale;  celle-ci  serait  Tanalogue  atté- 
nuée du  fascia  transversalis  umbilicalis  décrit  par  Richet  au-dessus  de 
l'ombilic;  on  pourrait  lui  donner  le  nom  de  fascia  traTîsversalia  infrà^ 
umbilicalis.  Sur  les  côtés,  ce  fascia  adhérerait  à  la  gaine  postérieure  du 
muscle  droit  ;  en  bas,  il  n'y  aurait  pas  de  limite  arrêtée.  Tel  serait  le  siégô 
du  phlegmon  décrit  par  Heurtaux  ;  mais  aucune  autopsie  n*est  encore 
venue  confirmer  cette  opinion. 

CoNGLTisioifS  :  1"^  Le  phlegmon  sous-ombilical  est  une  inflammation  qui 
se  montre  généralement  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d'une  autre  maladie, 
quelquefois  sans  aucune  cause  apparente,  et  qui,  profondément  placé, 
occupe  la  région  de  la  paroi  abdominale  antérieure  située  immédiatement 
au-dessous  de  l'ombilic  ; 

8*  Il  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  demi-elliptique  dont  labase, 
dirigée  en  haut,  a£aeure  la  cicatrice  ombilicale,  tandis  que  le  sommet  de 
la  courbe  est  dirigé  en  bas  et  plus  ou  moins  distant  du  pubis  ; 

3®  Les  caractères  les  plus  essentiels  de  cette  affection  sont  :  la  forme 
symétrique  de  la  tumeur,  sa  position  sur  la  Ugne  médiane,  et  ses  dimen- 
sions à  peu  près  constantes,  proportionnelles  au  développement  du  sujet; 

4^  Dans  les  cas  subaigus,  la  forme  de  la  tumeur  et  son  siège  peuvent 
faire  croire  à  des  affections  non  inflammatoires,  et  conséquemment  con- 
duire à  des  erreurs  de  diagnostic; 

5*  Le  phlegmon  sous-ombilical  paraît  avoir  pour  siège  anatomique  la 
loge  aponévrotique  sous-ombilicale  limitée  en  avant  par  l'aponévrose  de 
l'abdomen,  en  arrière  par  le  fascia  infrà-umbilicalis,  en  haut  par  les  adhé- 
rences de  ce  fascia  à  la  cicatrice  ombilicale,  et  sur  les  côtés  par  l'union 
intime  du  même  fascia  avec  l'aponévrose  d^enveloppe  des  muscles  droits 
de  l'abdomen.  l.  o.  r. 
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Du  phlegmon  de  la  cavité  prépéritonéale  de  Retiius,  oa  phlegmon  péri-Tétical, 
par  J.-M.  GASTANEOA  T  GAMPOS  {Thèse  de  Paris,  avec  planches,  1878). 

Depuis  la  publication  du  mémoire  de  Constantin  Paul  sur  ce  sujet,  les 
faits  ont  été  mieux  observés,  plus  facilement  reconnus  et  traités  en  con- 
naissance de  cause.  L'auteur  a  eu  l'occasion  de  voir,  dans  le  service  de 
M.  Guyon,  plusieurs  cas  de  cette  affection  relativement  rare  et  il  en  a  fait, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  une  étude  attentive. 

Sous  l'influence  de  causes  multiples  (fièvres  graves,  irritations  locales, 
contusions,  etc.)  parmi  lesquelles  dominent  surtout  les  inflammations  des 
organes  génito-urinaires  (prostatite,  cystite),  on  voit  apparaître,  après  une 
série  de  symptômes  inflammatoires  et  douloureux  plus  ou  moins  intenses, 
une  tuméfaction,  un  empâtement  de  la  région  hypogastrique  inféiieure, 
au-dessus  de  la  symphise.  Les  caractères  de  cette  tumeur  sont  ceux  des 
abcès  et  phlegmons  abdominaux  en  général;  mais  ils  s*accompagnent 
d'un  signe  de  la  plus  haute  importance,  une  rétention  d*unne  que  Tauleur 
^      regarde  comme  dans  la  plupart  des  cas  comme  réflexe,  et  non  mécanique 
\     I     ou  par  extension  de  Tintlammation.  Une  fois  formée,  la  tumeur  se  déli- 
M  mite  assez  nettement;  elle  siège  au-dessius  de  la  symphise,  sur  la  ligne 

médiane  qu'elle  déborde  à  peu  près  également  de  chaque  côté  ;  quelquefois 
elle  remonte  jusqu'à  l'ombilic  et  prend,  en  s'agrandissant,  la  forme  d'une 
vessie  distendue.  Ajoutez  à  ces  signes  la  rénitence,  la  fluctuation,  le  cor- 
tège fébrile  et  l'on  pourra  assez  facilement  établir  le  diagnostic.  Le  cas 
devient  embarrassant  quand  il  survient  des  poussées  intermittentes  de 
péritonite  ou  un  travail  d'extension  de  l'abcès  en  dehors  de  sa  loge  pri- 
mitive. On  peut  avoir,  dans  ces  conditions,  des  signes  variables  d'obs- 
truction intestinale,  de  tumeur  du  bassin,  etc. 

La  suppuration  est  une  des  terminaisons  les  plus  fréquentes,  et  si  Tab- 
ces  n'est  ouvert  à  temps,  il  se  fait  jour  facilement,  soit  dans  la  vessie,  soit 
dans  le  rectum.  On  a  vu  cette  tumeur  se  vider  dans  le  péritoine  :  il  est 
inutile  d'insister  sur  la  gravité  de  cette  terminaison  à  peu  près  fatale. 

Où  siège  ce  phlegmon  péri-vésical  ?  En  s'appuyant  sur  les  données  ana- 
tomiques,  principalement  sur  la  description  de  la  cavité  prépéritonéale  par 
Retzius,  d'autre  part  sur  ses  recherches  anatomo-pathologiques,  l'auteur, 
suivant  l'exemple  de  Constantin  Paul,  de  Vallin,  localise  ces  phlegmons 
dans  l'espace  péri-vésical  décrit  sous  le  nom  de  cavité  prépéritonéale. 

À.   CARTAZ. 


Note  sur  un  cas  d'hémorrhagie  dans  la  cavité  de  Retiius  (hômatocdle  péri- 
vésicale),  par  DnJARDIN-BEAUMETZ  {Soc,  médic.  des  HôpUaux;  Union  medi- 
cale,  31  janvier  1878). 

11  s'agit  d'un  malade  atteint  d'une  affection  mitrale  nettement  caractérisée. 
On  trouvait  chez  lui,  au  milieu  de  la  cicatrice  ombilicale,  une  petite  ecchymose 
d'une  coloration  violette  très-foncée.  Immédiatement  au-dessous  du  nombril 
et  sur  la  ligne  médiane  on  voit  une  plaque  violacée,  grande  comme  une  pièce 
de  deux  francs,  à  contours  irréguliers. 

La  percussion  de  la  région  hypogastrique  montre  qu'il  existe  delà  matité 
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eômme  si  le  malade  avait  une  rétention  d'urine,  par  la  palpation  on  trouve  une 
tumeur  assez  oonsistante,  un  peu  douloureuse,  semblant  se  prolonger  derrière 
le  pubis,  et  limitée  en  haut  par  un  contour  arrondi,  qui  s*élève  à  4  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'ombilic;  la  tumeur  suit  les  parois  de  l'abdomen  dans  les 
mouvements  d'élévation  et  d'abaissement,  et  est  située  à  la  partie  profonde. 
I/urine  est  normale,  la  miction  fréquente;  le  cathétérisme  montre  que  la  vessie 
est  petite  et  saine.  On  retrouve  la  coloration  violacée  sur  la  verge,  le  scrotum, 
à  la  face  interne  des  fesses  et  au  pourtour  de  l'anus.  Quelques  jours  après  deux 
nouvelles  ecchymoses  apparaissent  :  l'une  au  pli  de  l'aine  gauche  ;  l'autre  dans 
le  triangle  de  Scarpa  droit. 

Plus  tard  tandis  que  l'ecchymose  périnéale  disparaît,  celles  du  pli  de  l'aine 
gauche  et  de  la  région  suspubienne  s'accentuent. 

Au  bout  d'un  mois,  les  ecchymoses  des  triangles  de  Scarpa  persistent  en- 
core, quoique  diminuées,  ainsi  qu'au-dessus  du  pubis,  où  Ton  sent  une  tumeur 
irrégulière,  grosse  comme  un  œuf  de  poule. 

Deux  mois  après  le  début  toute  ecchymose  a  disparu  ;  il  ne  reste  plus  qu'une 
légère  induration  périvésicale.  r.  l. 

Oligorio  et  polynrie  d'origine  réflexe  contécuiive  à  det  af!èotiont  de  la  glande 
séminale,  par  KEPYE0  [Oag.  bebdomad.,  7  septembre  1877). 

L'auteur  s'est  proposé^  dans  cette  note,  de  montrer  que  les  lésions  de 
l'appareil  séminal  peuvent  provoquer  des  modifications  de  la  sécrétion 
urinaire  par  action  réflexe. 

Il  rapporte  4  observations  d'exagération  de  la  sécrétion  des  reins  à  la 
suite  d'injections  iodées  dans  la  tunique  vaginale  dans  des  cas  d'hydro- 
cèle.  Cette  hypersécrétion  ne  se  déclare  pas  immédiatement  et  l'on 
observe  deux  périodes  distinctes  :  dans  la  première  dont  la  durée  est 
variable  (3,  5,  10  jours)  il  y  a  d'abord  une  diminution  de  l'urine 
(oligurie)  rendue  dans  les  24  heures  ;  mais  jamais  la  quantité  ne  tombe  au 
dessous  de  la  normale.  —  Dans  la  deuxième  dont  la  durée  est  égale- 
ment variable  (2,  4,  5  jours)  apparaît  la  polyurie;  le  chiffre  de  Turine 
peut  varier  de  1,400  a  plus  de  2,000  grammes;  —  puis  on  observe  un 
retour  à  l'état  normal  plus  ou  moins  rapide. 

Ces  résultats  peuvent  d'ailleurs  être  prévus  d'avance  quand  on  songe 
aux  relations  étroites  qui  existent  entre  le  plexus  spermatique  et  le 
plexus  rénal. 

En  résumé,  l'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

!<"  Le  testicule  peut  être  dans  certaines  conditions  anoimales  (injections 
iodées  dans  la  tunique  vaginale,  affections  douloureuse,  du  testicule  ), 
le  point  de  départ  d'actions  réflexes  qui  agissent  sur  la  sécrétion  uri- 
naire ; 

2"  Cette  action  réflexe  dans  le  cas  d'hydrocèle  traité  par  injection  iodée 
se  traduit  par  une  série  d'oscillatfons  en  sens  inverse  dans  la  sécrétion 
urinaire  :  au  début  oligurie,  puis  polyurie  et  enfin  retour  à  l'état  normal. 

ARMAND   PAULIER. 

Einige  Fille  von  Anthrax  abdominalis  (Quelques  oai  d'anthrax  abdominal),  par 
B.  M4SIN0  {Petersb.  med.  Wocbensobr.,  j3->  9, 10  et  829,  1877). 

Les  3  premiers  cas,  que  Masing  nous  communique  de  l'hôpital  Sainte- 
Marie-Madeleine,  correspondent,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  patholo- 
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g^ique  à  la  deBorfptioo  de  Paathrax  que  BolUnger  déerit  d'après  ce  qu'il 
a  observé  sur  les  chevaux.  Nodosités  volumineuses  réparties  sur  toute 
rétendue  du  tube  digestif,  et  occupant  principalement  les  ganglions  mé- 
sentériques,  la  rate  médiocrement  grosse  mais  extrêmement  ramollie, 
le  sang  fourmille  de  «bactéries  et  de  micrococcus  »^  Le  quatrième  qui 
cQ^eroait  comme  les  trois  précédents  un  ouvrier  employé  dans  les 
(imbriques  ou  Ton  travaille  le  crin  de  cheval,  fut  suivi  da  guérison  après 
lipe  série  de  symptdmas  tout  à  fait  semblables  à  ceux  des  trois  préeé*- 
dents  (le  malade  présentait  sur  la  joue  une  pustule  fortement  cautérisée 
avant  son  entrée  à  l'hôpital),  mais  jamais  son  sang  n'avait  présenté  de 
bacillies. 

Malgré  cela,  l'auteur  est  tenté  de  porter  ici  le  même  diagnostic  à 
cause  de  l'analogie  des  symptômes  cliniques  :  invasion  subite  avec 
frisQpn,  chaleur,  céphalalgie,  grand  abattement,  cessation  rapide  de  la 
flèvrç,  §ensorium  intact  chez  tous  les  malades,  douleurs  provoquées  et 
'  spontanées  de  Thypogastre;  météorisme  et  ascite.  Contrairement  à  Bol- 
Ungf^r,  qui  considéra  k  voniissemept  comme  un  phénomène  constant, 
un  seul  malade  a  eu  un  vomissement  à  Thôpital,  un  autre  aurait  présenté 
le  même  accident  au  moment  de  l'invasion  de  la  maladie. 

Phus  une  nouvelle  note,  l'auteur  rapporte  4  nouveaux  cas  :  le  premier 
^p  p^raatérisa  par  des  vomissements  violents  :  à  l'autopsie  on  trouva 
une  pustule  maligne  dans  Testomac,  plusieurs  dans  Iq  duodénum  et 
l'iléon.  Le  deuxième  malade  arriva  à  l'hôpital  dans  un  coma  profond  et 
moprut  eu  AenX:  heures  ;  à  l'ouverture,  l'intestin,  du  pylore  à  la  valvule 
lléo-cooale,  est  semé  de  pustul^^  d'anthrax  caractéristiques;  dans  le  cer* 
VpaUt  héimorrhagie  diffuse  de  Tarachnoïde  et  nombreux  foyers  miliaires 
dftps  |a  substance  cérébrale.  Pour  le  3*,  le  symptôme  prédominant  était 
une  dyspnée  exo^^sive,  l'infection  charbonneuse  avait  son  siège  princi- 
ptll  d9ns  les  ganglions  trachéobronchiques.  Dans  un  4*  cas,  enfin,  après 
^n^  excision  é|^ndue  do  l4  pustule  primitive  siégeant  sur  la  joue,  on  ?it 
Survenir  la  guérispn. 

Dans  les  4  cas,  le  sang,  le  liquide  pleurétique  et  péritonéal  offraient 
4^g  baciUie^,  Pans  le  4''  cas,  la  couronne  de  vésicules  autour  dp  la 
pu|tul0  en  présentait  également,  ce  qui  avait  facilité  le  diagnostic  et 
indiqué  une  thérapeutique  rapide  et  efficace.  a,  c. 

Abeès  intra-ossaux  da  la  diaphysa  du  tibia,  par  DB8PRÉ8 

[Soc.  rfe  chir.,p,  584,  1877). 

Il  s'agit  d*un  exemple  d*abcès  intra-osseux,  dans  lequel  la  tuméfac- 
tion dePos  et  les  douleurs  fixes  permirent  de  reconnaître  le  point  occupé 
par  la  collection,  et  de  la  traiter  utilement  par  la  trépanatiQn.  Le  point 
le  plus  intéressant  est  le  siège  de  Tabcès  :  il  est  diaphysaire,  et  de  plus, 
compris  entre  la  face  externe  de  l'os  et  de  nouvelles  couches  osseuses 
sécrétées  par  le  périoste  ;  il  est  distant  de  ce  dernier  de  7  millimètres, 
et  de  8  centimètres  à  peu  près  du  canal  médullaire.  Passant  en  revue  la 
pathogénie,  l'auteur  se  demande  s'il  ne  s'agirait  pas  là  d'un  abcès  déve- 
loppé au  niveau  d'un  foyer  hématique  ancien,  emprisonné  dans  un  cal 
difforme  (l'origine  de  la  maladie  est  une  fracture  mal  soignée). 

L.    O.    R, 
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fitndet  cliniques  et  expérimentales  sur  les  fractures  du  radius,  par  A.  BULTEAÏÏ 

{Société  anatomiquef  p.  ^âBîfidn).  * 

Pour  parfaire  Tétude  de  deux  fractures  du  radius  qu'il  analyse  coui^ 
plétement  au  poiat  de  vue  clinique,  M.  Bulteau,  dans  une  série  d'expé- 
riences sur  le  cadavre,  a  produit  des  fractures  par  un  simple  mouv«« 
ment  d'extension  forcée.  Les  résultats  obtenus  sont  les  suivanti  : 
obliquité  de  fragments  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ;  intégrité  du 
ligament  antérieur  de  Tarticulation  radio<-carpienne  ;  siège  de  la  fracture 
immédiatement  au-dessus  de  Tinsertion  de  ce  ligament. 

Il  résulte  de  l'examen  anatomique  de  ces  fractures,  que  o'^nl  bien  pdi* 
le  mécanisme  de  l'arrachement  décrit  par  Lecomte  qu'elles  ^e  sont  pro* 
duites.  L. 


9ar  Bmeh  dis  AutMitaoaliim  Tali  (Ituda  sur  las  fraaiuraa  data  petite  apaphfsa 
du  calcandum),  par  ABEL  (Aroii/F  A  klin.  Chirurgie,  vol.  XXII,  fasc.  2,  p.  3d6 
1878). 

La  fracture  de  la  petite  apophyse  du  oalcanéum  avait  été  signalée  par 
Sonrier  et  par  Legouest.  Le  premier  de  ces  auteurs  avait  déjà  fait 
remarquer  que  la  plus  grande  partie  du  poids  du  eorps  se  transmettait 
par  l'intermédiaire  du  membre  inférieur  et  de  l'astragala  à  cette  saillie 
osseuse,  et  qu'en  imposant  à  un  individu  une  lourde  charge,  on  voyait 
la  hauteur  du  bord  interne  du  pied  diminuer,  et  la  malléole  interne  se 
rapprocher  du  sol  dans  des  proportions  variables  mais  souvent  assez 
notables.  Abel,  après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  las  signes  des 
fraotui'es  par  écrasement  du  calcanéum,  croit  pouvoir  en  distraire  I9 
fracture  de  sa  petite  apophyse  dont  il  fait  une  variété  distincte,  variété 
dont  il  a  pu  constater  anatomiquement  l'existence. 

Cette  fracture  résulterait,  d'après  lui,  d'une  chiite  sur  le  pied,  celui-ci 
étant  dans  la  supination  (position  en  varus).  On  se  U'omperait  néanmoins 
si  Tou  pensait  après  la  fracture,  retrouver  le  pied  dans  le  renversement 
en  dedans.  Le  renversement  en  dehors  de  la  plante,  un  valgus  véritable 
est  la  règle,  pour  ce  qui  est  de  l'attitude  du  membre  fracturé  ;  en  effet 
l'astragale,  privé  de  son  soutien,  se  subluxe  par  en  bas  et  se  rapproche 
du  soi»  Il  subit  en  même  temps  un  léger  déplacement  en  arrière,  de  telle 
3orta  que  la  distance  qui  sépare  la  malléole  interne  de  la  saillie  du  talon 
parnit  raccourcie  :  C'est  ce  qui  résulte  non-seulement  de  l'observation 
des  malades  qu'Âbel  à  pu  soumettre  à  la  mensuration,  mais  de  ses  nipé^ 
riences  sur  le  cadavre.  En  outre  l'apophyse  fracturée  fait  une  saillie 
plus  prononcée  et  aussi  plus  rapprochée  de  la  malléole  interne  qu'à 
l'état  normal.  La  mobilité  de  cette  saillie,  jointe  à  l'existence  d'une 
rainure  qui  la  sépare  de  la  malléole,  a  pu  en  imposer  pour  une  fracture 
de  cette  dernière. 

Pour  ce  qui  est  de  la  perte  des  fonctions  du  membre,  de  l'épanche- 
roent  sanguin  et  du  gonflement,  de  la  douleur,  ils  n'offrent  rien  de 
oaractéristique.  Abei  n'a  pas  trouvé  de  crépitation  dans  les  cas  qu'il  a 
eu  l'occasion  d'observer. 
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Cette  variété  de  fracture  se  distingue  de  la  fracture  par  écrasement 
du  calcanéum  par  l'élargissement  transversal  du  pied  qui  est  la  consé- 
quence de  cette  dernière  lésion,  par  le  mécanisme  spécial  qui  a  donné 
naissance  à  la  fracture  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum,  enfin,  par  la 
douleur  que,  dans  l'écrasement  de  cet  os,  la  pression  réveille  sur  toute 
son  étendue. 

L'abduction  et  la  position  du  pied  en  valgus  peuvent  faire  croire  à 
une  fracture  du  péroné  ;  la  présence  de  l'apophyse  fracturée  au-dessous 
de  la  malléole  interne,  à  une  fracture  de  cette  saillie  osseuse.  Le  gon- 
flement rend  le  diagnostic  souvent  difficile,  mais  la  mensuration  exacte, 
l'absence  de  mouvements  de  latéralité  du  pied  lèveront  les  doutes. 

L'on  ne  peut  rien  dire  de  certain,  jusqu'à  présent,  sur  le  pronostic 
de  cette  affection  et  sur  son  traitement,  mais  on  peut  prévoir  que  les 
indications  de  celui-ci  seront  encore  plus  difftciles  à  remplir  qu'ob- 
scures. PAUL  BKROKR. 


Diteaie  of  tho  saoro-ilito  synohottdrem  (Saoro-ooxalgi«),  par  Charles  T.  POOBE 

{Amerîeatt  Journal,  janvier  1878,  p.  62). 

Ce  travail  n'offre  qu'un  résumé  succinct  des  faits  de  sacro-coxalgie 
déjà  connus  :  c'est  la  description  complète  de  la  tumeur  blanche  Bacro- 
iliaque,  telle  que  l'a  rendue  classique  en  France  la  thèse  de  Delens. 

On  y  trouvera  cependant  deux  observations  nouvelles,  ayant  pour 
objet  deux  enfants,  l'un  âgé  de  4  ans,  l'autre  de  5  ans  :  on  sait  qu'à  cette 
époque  de  la  vie  la  sacro-coxalgie  est  rare.  Dans  les  deux  cas,  on  a 
observé  une  claudication  progressive,  de  la  douleur  au  niveau  de  Tarti- 
culation  sacro-iliaque,  de  la  douleur  à  la  pression  sur  le  grand  trochan- 
ter,  ou  dans  la  marche.  Dans  une  des  observations,  le  petit  malade  se 
plaignait  aussi  de  douleur  à  la  cuisse,  au  genou  et  à  la  jambe,  tandis 
que  pour  l'autre,  la  souffrance  était  localisée  au  niveau  de  l'articulation 
sacro-iliaque.  Le  second  avait  aussi  une  flexion  forcée  a  la  cuisse,  et 
des  abcès  intra  et  extra-pelviens  survinrent.  Dans  les  deux  cas,  la 
flexion  forcée  et  la  rotation  causaient  de  la  douleur,  mais  si  elles  étaient 
modérées,  l'insensibilité  demeurait  complète. 

Nous  reproduisons  le  tableau  statistique  de  l'auteur  américain  ;  il 
n'existe  pas  dans  nos  ouvrages. 

Des  30  cas  observés  chez  Thomme,  dans  12  aucune  cause  connue  ; 
5  sont  d'origine  blennorrhagique  ;  5,  traumatique  ;  4,  rhumatismale  ;  4, 
consécutifs  au  mal  de  Pott,  etc.  —  Des  27  cas  recueillis  chez  les  femmes, 
dans  12,  cause  inconnue  ;  11  en  rapport  avec  l'état  puerpéral  et  les 
autres,  avec  traumatisme,  etc.  h.  durbt. 

Étude  sur  les  modifications  de  la  sensibilité  thermique  dans  les  ulcères  vari- 
queux, par  8EJ0URNET  (Thèse  de  Paris,  n9  327,  1877). 

L'auteur  se  servait  pour  ses  recherches  d'objets  métalliques,  bons  con- 
ducteurs de  la  chaleur ,  une  cuiller  en  fer,  par  exemple,  qu'il  trempait 
tour  à  tour  dans  de  l'eau  chauffée  a  50  ou  60^  ou  froide,  et  qu'il  appliquait 
sur  l'ulcère  et  les  parties  périphériques. 
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Il  a  constaté  que  les  Iroubles  de  la  sensibilité  thermique  dans  les  ul- 
cères variqueux  n'ont  rien  de  constant  dans  leurs  manifestations.  Dans 
quelques  cas  il  y  a  un  simple  retard  dans  la  perception  du  chaud  et  du 
froid  avec  diminution  de  la  sensibilité.  Dans  d'autres  il  y  avait  anesthé- 
sie  thermique  complète  ou  incomplète.  Il  a  constaté  aussi  la  perversion 
des  sensations  au  contact  du  froid  ou  du  chaud  étendue  à  tout  Tulcèreou 
limitée  aune  partie.  Souvent  la  perversion  ne  porte  que  sur  Tune  des 
sensations;  le  chaud  étant  senti  comme  normalement,  le  froid  paraîtra 
chaud.  D'autres  fois  le  chaud  est  confondu  avec  le  froid  et  réciproque- 
ment le  froid  avec  le  chaud. 

L'auteur  ne  croit  pas  possible  d'établir  une  relation  exacte  entre  les 
troubles  de  la  thermo-sensibilité,  et  ceux  de  la  sensibilité  générale.  Il  af- 
firme, d'ailleurs,  que  les  premiers  sont  constants  dans  tout  ulcère  vari- 
queux ;  ces  troubles,  qui  sont  pour  lui  une  preuve  des  désordres  trophi- 
ques  dont  le  membre  est  le  siège,  précèdent  le  moment  où  l'ulcère  se 
produit  et  annoncent  son  imminence.  h.  l. 

Ueber  Ulcéra  klysmatioa  (Ulcérations  causées  par  l'administration  de  lavements) 
par  XOESTER.  Réunion  du  printemps  des  médecins  du  district  de  Cologne 
{CorreaponUenxbl.  deh  àritL  Vereins  im  BbeiDland,  Westphalen  und  Lothriû" 
geo,  September  1877,  d'après  le  compte  rendu  de  Berlin,  kUa.  Wochens.t  n*  52, 
p,  766,  24  décembre  1877). 

Recklinghausen,  seul  jusqu'ici,  avait  signalé  ces  ulcères  rectaux  pré- 
sentant un  siège  constant  et  un  aspect  caractéristique. 

De  forme  arrondie,  fréquemment  disposées  en  entonnoir,  ces  ulcéra- 
tions pénètrent  dans  la  paroi  rectale  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors  ;  elles  n'offrent  aucune  tuméfaction  de  leurs  bords  ni  de  leur 
fond  et  siègent  tolijours  à  la  paroi  antérieure,  en  général  à  2  pouces  au- 
dessus  de  l'anus,  dont  elles  ne  sont  jamais  distantes  de  plus  de  3  pouces 
ni  de  moins  de  i  pouce.  Leur  profondeur  est  variable;  elles  peuvent 
intéresser  toute  l'épaisseur  des  tuniques  deTintestin,  déterminer  la  sup- 
puration du  tissu  cellulaire  pelvien  ou  même  donner  lieu  par  perforation 
à  des  péritonites  mortelles.  Certaines  péritonites  dites  puerpérales 
n'ont  pas  d'autre  origine. 

La  cause  de  ces  ulcères  est  indubitablement  traumatique.  Ils  sont 
dus,  ainsi  qu'on  l'a  pu  constater  dans  beaucoup  de  cas,  à  la  pointe  de  la 
canule  d'une  seringue  introduite  maladroitement. 

Au  niveau  du  point  où  on  les  rencontre,  il  se  trouve  précisément  que 
les  plis  de  la  muqueuse,  l'épaisseur  de  la  paroi  et  en  avant,  la  prostate, 
l'utérus,  ou  la  tête  fœtale  constituent  des  obstacles  à  l'introduction  de  la 
seringue. 

Le  siège  habituel  des  fistules  rectales  permet  également  de  supposer 
que  certaines  d'entre  elles  sont  dues  au  même  mécanisme.  j.  b. 
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Obsanratlda  de  plaie  pénétrante  de  poitrine  et  de  Tabdomen  par  balle  de  revol- 
ver; mort  ;  autopsie,  par  POEGBT  {Bull.  Soe.  de  ehir,,  t.  lU,  p.  481,  i877). 

L'histoire  des  blessures  par  petits  projectiles  est  encore  à  faire.  Dana 
ce  cas,  il  y  a  souvent  absence  immédiate  de  symptômes,  et  le  diagnostic 
est  extrêmement  difficile. 

Chez  le  blessé  de  Poncet,  la  balle  avait  pénétré  entre  la  6«  et  la  7«  cAte 
gauche,  à  9  oentimètrea  en  arrière  de  la  verticale,  passant  par  le  mamelon; 
le  coup  était  dirigé  de  haut  en  bas. 

Elle  avait  perforé  successivement  le  diaphragme,  près  des  côtes,  Testomae 
en  deux  pointa,  au  niveau  de  la  grande  et  de  la  petite  courbure,  une  deuxième 
fois  le  diaphragme  près  du  pilier  gauche,  enfin  elle  s'était  logée  dans  le 
corps  de  la  11*  vertèbre  dorsale. 

La  cavité  pleurale  gauche  est  à  demi  remplie  par  un  liquide  putride, 
aqueux,  mélangé  de  débris  alimentaires.  Pas  d*épanchement  sanguin,  ni 
dans  l'estomac,  ni  dans  Tabdomen  ;  pas  de  péritonite  généralisée.  Aussitôt 
après  l'accident,  on  ne  constatait  aucun  trouble  respiratoire,  aucune  hémor- 
rhagie,  ni  par  la  plaie,  ni  par  la  bouche,  rien  au  cœur,  rien  à  la  moelle  ;  le 
pouls  était  bon.  Pronostic  sérieux,  mais  non  désespéré. 

Le  lendemain,  l'état  s'aggravait  ;  douleur  coïncidant  avec  ringestion  des 
liquides;  signes  d'épanchement  pleural.  Mort  le  troisième  jour. 

Ainsi,  une  perforation  double  du  diaphragme  et  de  l'estomac  n'est  pas 
immédiatement  mortelle,  ne  donne  lieu  à  aucun  des  symptômes  clas- 
siques, hoquets,  vomissements  sanguins,  péritonite,  douleur  abdominale. 
Ce  fait  est  en  contradiction  avec  ce  qui  a  été  écrit  par  les  auteurs  anciens 
et  modernes,  l.  o.  r. 

fipAter  Abgang  aines  Knoohenetuoki  per  annm  nach  einer  Rippensohaaiftraetnr, 
(Fraotnre  des  oétes  par  oenp  de  fèn  :  élimination  tardive  d'un  moroean  d'oi) 
per  EECK  {Deutsebe  mUiiaiir&rtg.  Zûhft,  p.  404.  1S77). 

Un  employé  de  chemin  de  fer  se  plaignait  de  douleurs  atroces  dans  Tanus, 
accompagnées  d'hémorrhagies  intermittentes.  L'auteur  découvrit  à  Texamen 
un  bout  d*08  saillant  par  l'ouverture  anale,  et  il  en  fit  Textraotion  non  sans 
peine.  Le  morceau  était  de  forme  triangulaire,  long  de  S  centimètres,  large 
de  2,  épais  de  7  millimètres  1/2  environ 

Le  maladâ  avait  reçu  à  Wœrth  uu  coup  de  feu  qui  lui  avait  fracturé  l'avant- 
deruiére  côte  à  droite  et  qui  avait  laissé  à  sa  suite  une  ouverture  fistuleuse 
gui  persista  plusieurs  mois,  donnant  issue  à  des  esquilles  osseuses,  Une 
douleur  assez  sensible  a  la  pression,  existait  encore  deux  ans  après  la  gué- 
rison  de  la  fistule.  On  pouvait  penser  que  le  morceau  d'os  provenait  de  cette 
fracture  de  côtes,  le  malade  niant  absolument  en  avoir  avalé.  Mais  Texamen 
de  la  portion  osseuse  ne  permettait  pas  d'admettre  cette  opinion.  —  Or,  en 
examinant  avec  plus  de  soin,  Tauteiir  apprit  qu'à  la  suite  delà  blessure  sus- 
dite le  malade  avait  souffert  non-seulement  du  côté  de  la  côte,  mais  aussi 
dans  la  partie  postérieure  du  bassin,  du  même  côté:  il  n'avait  attaché  aucune 
importance  à  ces  douleurs  qui  avaient  disparu  peu  à  peu. 

L'ouverture  de  sortie  de  la  balle  se  trouve  à  9  centimètres  de  la  colonne 
vertébrale,  à  la  hauteur  de  la  dernière  côte.  Immédiatement  au -dessous  d'elle. 
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ia  pmlpttiion  Ctit  déeoavrir  iin«  perte  de  substance  de  Toe  iliaque  encore  doii« 
loureux.  C'est  de  là  que  proFtant  probablement,  le  morceau  éliminé  par 
Tanna. 

c  Ce  fait  curieux  s'expliquerait  ainsi,  suivant  Heck.  Il  est  probable  que 
le  choc  de  la  côte  a  partagé  la  balle  en  deux  portions  dont  la  première 
sortit  par  Touverture  que  l'on  voit  encore,  et  dont  la  seconde  chassée 
directement  de  haut  en  bas,  a  brisé  une  portion  de  l'os  iliaque  qui  a  dû 
plus  tard  être  éliminée,  i»  c.  z. 


OPHTHALMOLOGIE. 


Leçons  sur  les  maladies  inflammatoires  des  membranes  internes  de  l'œil,  par 
PANAS,  publiées  par  E.  KIRMISSON  (1  voL,  Paris  1878). 

Ce  nouveau  volume  continue  la  série  des  leçons  de  Panas  sur  le 
strabisme,  Tappareil  lacrymal  et  les  kératites. 

L'es  quatre  premières  leçons  sont  consacrées  à  Tétude  de  riritia, 
étude  précédée  d'un  aperçu  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  de  cette 
membrane.  L'auteur  admet  deux  formes  d'iritis  :  Tiritis  séreuse  et  Tiritis 
parenchymateusCi  cette  dernière  donnant  quelquefois  naissance  à  des 
tumeurs  iriennes  (granulomes,  condylomes)  qui  ne  sont  pas  fatalement 
liées  à  la  syphilis,  comme  on  l'a  cru  pendant  longtemps.  On  le  sait,  le 
rhumatisme  et  la  syphilis  sont  le  plus  souvent  invoqués  pour  expli- 
quer l'apparition  de  l'iritis;  toutefois  on  peut  y  eyouter  la  scrofule,  et 
une  autopsie  intéressante  a  permis  d'établir  sans  conteste  l'existence 
d'une  iritis  tuberculeuse. 

.  Les  leçons  qui  suivent  ont  pour  objet  l'examen  des  lésions  de  la  cho- 
roïde. Après  un  rapide  exposé  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  de  la 
choroïde,  Panas  développé  en  quelques  pages  l'histoire  d'une  affection 
longtemps  obscure,  rirido-cychte,  dont  il  admet  trois  formes  ;  plastique» 
séreuse  et  parenchymateuse. 

L'histoire  de  l'ophthalmie  sympathique,  Texamen  de  ses  ceiuses  et  de 
ses  diverses  formes,  enlln  son  processus  pathogénîque  et  son  traite- 
ment, sont  l'objet  de  remarques  intéressantes.  L'auteur  n'a  pas  cru 
devoir  décrire  les  signes  de  l'ophthalmie  sympathique,  ceux-ci  n'étant 
autres,  peup  lui^  que  ceux  qu'il  a  déjà  exposés  en  parlant  de  rirido-cy«> 
dite  plastique  primitive. 

Abordant  l'un  des  sujets  principaux  de  son  travail,  et  après  quelques 
remarques  générales  sur  les  choroïdites,  Panas  consacre  six  leçons  à 
Véluda  du  glauoomci,  Discutant  la  nature  de  cette  grave  affection,  Tau- 
tei|9  paMe  que  la  glaucome  a  pour  cause  €  une  véritable  ischémie 
j^ipûiiv^  d0  r^rtère  ophthalmique  »,  entrainaot  successivement  l'engor* 
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geinent  passif  des  veines  oculaires,  l'augmentation  de  la  transsudatioa 
des  liquides  intra-oculaires.  Les  phénomènes  d'acuité  résulteraient  de 
robstacle  plus  ou  moins  rapide  apporlé  à  la  circulation,  ainsi  que  de  la 
résistance  variable  de  la  sclérotique,  comme  l'a  fait  déjà  remarquer 
Cusco.  Quant  à  la  cause  déterminante  de  cette  ischémie,  l'auteur  en  fait 
une  lésion  vaso-motrice  comparable  à  celle  que  produit  l'asphyxie  locale 
des  extrémités.  Ajoutons  qu'à  cette  pathogénie  Panas  ajoute  Tinfluence 
possible  de  lésions  cardiaques  et  rénales. 

L'auteur  expose  très-complètement  Thistoire  du  glaucome  aigu  pri- 
mitif, celle  du  glaucome  chronique  de  nature  inflammatoire,  enfin  celle 
du  glaucome  chronique  simple.  Il  aborde  ensuite  la  question  intéressante 
du  glaucome  secondaire  ou  consécutif,  et  pense  avec  raison  que  la  plu- 
part des  affections  des  membranes  oculaires  et  même  des  milieux  (cris- 
tallin) peuvent  lui  donner  naissance. 

Le  traitement  du  glaucome  fait  l'objet  d'un  chapitre  essentiellement 
pratique  (12«)  :  l'auteur  insiste  longuement  sur  l'opération  de  l'iridec- 
tomie  et  sur  ses  suites,  laissant  quelque  peu  de  côté  la  sclérotomie,  la 
ponction  oblique  de  la  sclérotique,  l'opération  de  Hancok,  et  surtout  le 
drainage  de  de  Wecker. 

Les  trois  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  l'étude  des  choroïdites  ; 
Panas  examine  successivement  la  choroïdite  suppurative,  la  choroïdite 
parenchymateuse,  enfin  la  choroïdite  disséminée.  A  propos  de  ces  di- 
verses inflammations,  l'auteur  insiste  avec  raison  sur  l'anatomie  patho- 
logique; c'est  ainsi  qu'il  a  constaté,  comme  Bolling  Pope,  la  présence 
d'un  reticulum  lymphoïde  sous  la  choroïde  dans  la  choroïdite  suppurée. 
D'autre  part,  il  expose  avec  détails  le  processus  de  formation  des 
plaques  osseuses,  qui  succèdent  à  la  clioroïdite  parenchymateuse, 
plaques  osseuses  qu'il  a  vues  jusque  dans  l'iris.  Enfin,  à  propos  de  la 
choroïdite  disséminée,  il  vulgarise  les  recherches  importantes  d'Iwanoff, 
de  B.  Pope,  de  A.  et  H.  Pagenstecher,  etc.,  sur  le  siège  et  les  variétés 
anatomiques  de  cette  lésion  chorôïdienne.  Un  exposé  très-complet  des 
signes,  du  diagnostic  et  surtout  de  la  choroïdite  disséminée  termine  ce 
qui  a  trait  aux  lésions  de  la  choroïde. 

Les  deux  dernières  leçons  (16»  et  17«)  sont  consacrées  à  l'étude  des 
scléro-choroïdites,  divisées,  comme  on  sait,  en  postérieure  et  antérieure. 

Panas  examine  le  rôle  que  jouent  les  muscles  et  l'accommodation 
dans  la  production  de  la  scléro- choroïdite  postérieure,  mais  ne  conclut 
pas  en  faveur  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  causes,  considérant  la  ques- 
tion comme  n'étant  pas  encore  résolue.  Enfin,  à  propos  de  la  scléro- 
choroïdite  antérieure,  il  insiste  assez  longuement  sur  les  recherches 
anatomo-palhologiques  dues  à  Schiess-Gemuseus  et  Berthold. 

F.  TERRIER. 

Ueber  die  Prognose  der  GUucomoperationen,  par  HIRSGHBBR6  {Société  médicale 
de  Berlin,  21  novembre  1877;  BerJin.  klin.  Wochens,,  d*  4,   p.   58,   28  JBBwier 

1878). 

L'auteur  est  très-surpris  de  voir  le  professeur  Mauthner,  de  Vienne, 
20  ans  après  la  découverte  d'une  opération  qui  guérit  le  glaucome,  et 
des  bons  effets  de  laquelle  tout  médecin  a  pu  se  convaincre»  agiter  la 


0PHTHALM0L06IS.  260 

question  de  savoir  s'il  est  permis  de  soumettre  des  individus  capables 
de  gagner  leur  vie  à  une  opération  qui  peut  entraîner  si  rapidement  la 
perte  des  fonctions  visuelles.  En  semblable  occurrence,  c'est  aux  statis- 
tiques de  répondre. 

Voici  les  résultats  opératoires  de  77  glaucomes  traités  par  Hirschherg 
depuis  4  ans  1/2  : 

Sur  17  patients  atteints  de  glaucome  inflammatoire  aigu,  16  ont  récupéré 
une  vision  satisfaisante;  sur  10  malades  affectés  de  glaucome  inflamma- 
toire chronique,  9  ont  recouvré  une  bonne  vue. 

Pour  les  cas  de  glaucome  simple,  il  est  nécessaire  d'établir  des  dis- 
tinctions. Tant  que  Tacuité  visuelle  demeure  supérieut*e  à  1/10  et  que  le 
rétrécissement  du  champ  de  la  vue  reste  éloigné  de  plus  de  lO*»  du  point 
ftxé,  on  peut  presque  toujours  compter  que  Topération  sera  suivie  de 
succès,  c'est-à-dire  enrayera  Taffection.  Parmi  les  13  glaucomateux  de 
cette  catégorie,  un  seul  n'a  obtenu  aucun  bénéfice  de  l'iridectomie  ;  chez 
2  autres,  l'arrêt  de  la  maladie  n'a  duré  qu'un  an  ;  enfin,  pour  les  10  derniers 
le  succès  opératoire  a  été  définitif. 

En  revanche,  lorsque  le  rétrécissement  du  champ  visuel  est  déjà  rap- 
proché du  point  de  fixation,  le  pronostic  est  défavorable  et  Ton  est  en 
droit  de  se  demander  s'il  vaut  mieux  laisser  les  patients  devenir  sponta- 
nément aveugles  que  de  leur  faire  subir  une  iridectomie  parfois  suivie 
d'une  diminution  considérable  de  la  vision.  j.  b. 


Znr  pathologisohen  Anatomie  der  Giliamerven  (Sur  ranatomi»  pathologique  des 
nerfr  ciliaires),  par  GOLDZIEHER  {Klinische  MonutsbliUer  fur  Angenheilkunde, 
tome  XV,  p.  406). 

La  jeune  Elisabeth  Klier»  âgée  de  19  ans,  a  perdu  l'œil  gauche  depuis 
l'ftge  de  10  ans  ;  elle  ne  peut  fournir  aucun  renseignement  précis  sur  la 
cause  de  son  infirmité. 

Dans  ces  derniers  temps,  cet  œil  a  commencé  à  devenir  douloureux  et  au 
moment  où  elle  vient  consulter,  on  constate  Tétat  suivant  :  tension  manifes- 
tement augmentée,  cornée  transparente,  injection  péri-kératique  modérée, 
humeur  aqueuse  trouble,  papille  se  dilatant  médiocrement  et  prenant  une 
forme  ovalaire  sous  l'influence  de  Tatropine.  Impossibilité  d'apercevoir  le 
fond  de  l'œil.  Absence  complète  de  perception  lumineuse. 

L'œil  droit  paraît  un  peu  plus  dur  qu'à  l'état  normal,  le  corps  vitré  est 
un  peu  trouble,  les  veines  rétiniennes  sont  dilatées.  Le  10  juillet,  on  pra- 
tique une  iridectomie  sur  l'œil  gauche,  4  jours  après  cette  opération  l'œil 
droit  devient  douloureux  ,  un  dépôt  punctiforme  s'accumule  à  la  face  posté- 
rieure de  la  membrane  de  Descemet,  l'humeur  aqueuse  et  le  corps  vitré  sont 
tellement  nuageux  qa*il  est  impossible  d'apercevoir  le  fond  de  l'œil. 

Le  30  août,  l'énucléation  de  l'œil  gauche  est  pratiquée. 

Examen  anatomiqae.  —  Le  globe  oculaire  conservé  et  durci  dans  le 
liquide  de  Mûller  et  l'alcool  est  sectionné  transversalement.  La  chambre 
antérieure  est  étroite,  la  pupille  est  recouverte  par  une  fausse  membrane  très- 
mince,  qui  se  continue  avec  d'autres  masses  membraneuses  recouvrant  le 
corps  ciliaire  et  s'étendant  même  jusqu'à  la  face  postérieure  du  cristallin. 
Cette  membrane  se  confond  insensiblement  avec  un  tissu  d'aspect  cellulaire 
remplissant  la  cavité  formée  par  la  rétine  décollée  et  qui  paraît  n'être  autre 
chose  que  le  corps  vitré  altéré  et  transformé.  Dans  l'entonnoir  rétinien  ou 
constate  quelques  hémorrhagies  récentes.  Pas  d'excavation  du  nerf  optique. 
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Lft  ahoroïde  a  partout  eonscn^é  ses  rapports  avec  la  seiefotl^oe,  et  à  YmïX  nu 
elle  ne  présente  rien  d'anormaL  Entre  la  rétine  et  la  choroïde  simple  essu* 
dat  séreax. 

Diagnostic  anatomique,  —  Gyditei  décollement  de  la  rétine,  hémorrhagîes 
dans  la  rétine  décollée. 

L'examen  micro eco pique  n'offrit  aucune  particularité  spéciale  de  structure 
dans  la  fausse  membrane  de  la  cyclite.  Los  foyers  hémorrhagiques  de  la 
rétitie  renfermaient  de  nombreux  globules  rouges  infiltrés  dans  un  tissu 
ftbrillaire,  ainsi  que  des  cellules  lymphatiques.  On  y  découvrait  en  outre, 
de  nombreux  éléments  cellulaires  emprisonnant  des  globules  rouges^  à$A 
amas  de  pigment  libres  et  des  cellules  en  dégénérescence  graisseuse. 

La  rétine  transformée  en  tissu  fibreux  avait  complètement  perdu  tout  veiN 
tige  de  sa  constitution  normale. 

La  choroïde  présentait  des  signes  manifestes  d'inflammation.  L'infiltration 
des  cellules  lymphatiques  y  était  telle  que  la  couche  chorio-capillaire  était 
devenue  méconnaissable  ;  des  cellules  pigmentaires  aux  formes  les  plus 
Variées,  et  des  cellules  fusiformes  dépourvues  de  pigment  étaient  répandues 
ça  et  là.  Les  parois  de  gros  vaisseaux  épaissies  sur  certains  points  étaient 
envahies  par  des  cellules  en  voie  de  migration. 

A  la  surface  de  la  choroïde  les  lésions  inflammatoires  étaient  encore  plus 
accusées. 

Les  altérations  des  nerfs  oiliaires  les  plus  intéressantes  à  oonUattre  étaient 
déjà  appréciables  au  premier  coup  d'oeil.  Des  cellules  rondes,  en  grand 
nombre,  quelques-unes  fusiformes  et  pigmentées  étaient  aceumulées  dans  les 
gaines  de  ces  filets  nerveux. 

Cette  prolifération  des  éléments  cellulaires  de  la  gatne  se  continuait  dans 
l'intérieur  du  nerf  lui-^mème  où  de  nombreux  noyaux  pressés  les  uns  oontrt 
les  autres  dissociaient  les  fibrilles  qui  avaient  du  reste  conservé  leur  Sspsot 
normal.  Sur  certains  points  du  névrilème  les  cellules  rondes  étaient  tellement 
nombreuses  et  tellement  condensées  les  unes  contre  les  autres  qu'elles  for- 
maient de  véritables  etipts  nodules  comprimant  les  fibres  nerveuses  au 
point  d'y  marquer  une  dépression  en  forme  de  godet. 

Ces  nodules  présentaient  des  dimensions  différentes,  les  plus  volumindUl 
étaient  presque  visibles  à  l'œil  nu  et  apparaissaient  comme  de  petits  points 
à  la  surface  des  branches  nerveuses. 

Les  altérations  des  nerfs  ciliaires  rencontrées  dans  le  cas  précédent 
ont  évidemment  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  genèse  de 
l'ophthalmie  sympathique.  N'est-il  pas  rationnel  d'admettre  que  ces 
amas  de  cellules  donnent  naissance  par  compression  à  un  processus  irri- 
tatif  qui  se  propage  le  long  des  troncs  nerveux,  arrive  jusqu'aux  cen- 
tres et  se  transmet  de  là  dans  les  nerfs  symétriques  du  côté  opposé*  A 
ce  propos,  il  est  bon  de  rappeler  les  recherches  expérimentales  récentes 
de  Niedieck.  En  produisant  ches  les  lapins  des  lésions  irritatives  du 
nerf  sciatiqtie  (cautérisations),  ce  physiologiste  a  remarqué  que  la  né^ 
vrite  ainsi  provoquée  peut  se  propager  le  long  du  nerf  aussi  bien  dans 
une  direction  centrifuge  que  centripète;  que  dans  la  moelle,  rinflamma- 
lion  peut  également  se  transmettre  en  haut  et  en  bas,  et  qu'enfin  dans 
certains  cas  la  propagation  de  f  inflammation  s'effectue  jusque  sur  le 
netf  sciatique  du  côté  opposé. 

Ne  serait-il  pas  rationnel  d'admettre  que  dans  l'ophthalmie  sympa- 
thique les  choses  se  passent  d'une  façon  analogue.  L'inflammation  du 
plexus  ciliaire  d'un  côté  se  propagerait  d'abord  vers  les  centres  et  puis 
de  proche  en  proche  du  côté  opposé,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  rai* 
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son,  que  les  amas  de  cellules  qui  compriment,  les  filets  nerveux  agissent 
d'une  façon  mécanique  émioemment  propre  a  développer  et  à  entretenir 
un  processus  irritalif . 

Enfin  la  formation  de  ces  nodosités  inflammatoires  comprimant  les 
nerfs  ciiiaires  expliqueraient  aussi  d'une  façon  assez  satisfaisante  le 
caractère  d'exacerbation  et  de  rémission  spontanée  que  présentent  les 
.  douleurs  ciiiaires.  La  pathologie  générale  nous  apprend  en  effet  que  la 
compression  des  nerfs  sensitifs  provoque  des  phénomènes  d'hyperes- 
thésie  et  d'anesthésie,  qu'on  explique  d'ordinaire  par  la  théorie  de  l'épuise- 
ment de  l'excitabilité  nerveuse.  Cette  excitabilité  trop  longtemps  mise 
en  jeu  ne  serait  récupérée  par  le  nerf  qu'au  bout  d'un  certain  temps. 

GH.   ABAMB. 


fitaOssnrU  misraiae  de  l'isil*  par  GALEZOWSKI  (Gaj.  h^b.  il  Janvier  1S78). 

Voici  les  conclusions  de  ce  ti'avail  : 

1^  La  migraine  de  l'œil  s'attaque  plus  particulièrement  au  sexe  tému 
nin  (sur  29  cas,  18  chez  des  femmes^  il  chez  des  hommes); 

2**  L'âge  ne  paraît  pas  avoir  une  notabb  influence  sur  l'évolution  de  la 
maladie  (2  fois  entre  13  et  14  ans  ;  1  fois  à  80  ans)  ; 

8*  Elle  apparaît  le  plus  souvent  chez  les  personnes  qui  ont  été  sujettes 
pendant  quelques  années  à  la  migraine  ordinaire .'  cette  dernière  cesse 
complètement  et  elle  est  remplacée  par  dès  accidents  nerveux  visuels. 
Néanmoins  ces  accidents  peuvent  survenir  sans  être  précédés  d'aucun 
autre  phénomène  nerveux  ; 

4*  La  maladie  ne  débute  pas  toujours  de  la  même  façon,  quelquefois 
elle  est  précédée  d'un  mal  de  tête  ;  dans  d'autres  cas,  plus  fréquents, 
elle  éclate  subitement  et  elle  est  caractérisée  soit  par  l'hémiopie,  soit  par 
un  scotome  central  ; 

5®  L'hémiopie  est  monoculaire  ou  binoculaire.  L'hémiopie  monoculaire 
est  quelquefois  latérale,  d'autrefois  elle  occupe  la  moitié  supérieure  du 
champ  visuel.  Dans  la  forme  binoculaire,  le  champ  visuel  est  perdu,  tan- 
tôt latéralement,  tantôt  dans  la  moitié  droite  ou  gauche  des  deux  yeux. 
La  Yue  est  complètement  aboHe  dans  une  moitié  du  champ  visuel^  néan- 
moins Paculté  visuelle  se  conserve  presque  normale. 

Cette  hémiopie  n'est  que  passagère  ;  elle  ne  dure  que  20,  30  à  50 
minutes  et  se  dissipe  ensuite  complètement  ;  quelquefois  elle  se  trans- 
forme en  Une  cécité  complète  de  courte  durée;  dans  d'autres  cas, 
elle  est  suivie  d'une  faiblesse  de  la  vue  qui  se  prolonge  jusqu'à  la  fin  de 
la  journée; 

6»  Le  scotome  centrai  est  plus  rarement  le  symptôme  dominant  de  la 
maladie  qui  conserve  cette  forme  jusqu'au  bout.  Trois  fois  M.  Galezowski 
l'a  vue  se  transformer  en  hémiopie  ; 

1^  Des  irisations  et  des  phénomènes  scintillants  lumineux  en  zigsag 
accompagnent  le  plus  souvent  la  migraine  oculaire.  Les  malades  voient 
ces  phénomènes  lumineux  dans  la  partie  obscure  du  champ  visuel;  ils 
s'éloignent  peu  à  peu  et  se  dissipent  complètement.  Trois  malades  entre 
autres  apercevaient  des  milliers  de  mouches  lumineuses  et  des  paillettes 
argentées  sillonnant  le  champ  visuel  obscur  ; 
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go  Des  vomissements  plus  ou  moins  violents  peuvent  précéder  la  mi- 
graine de  l'œil  ;  mais  ils  manquent  aussi  souvent,  ou  bien  les  malades 
n'éprouvent  que  des  nausées; 

Q""  Après  la  disparition  de  tous  les  symptômes  oculaires,  on  voit  surve- 
nir des  vertiges  plus  ou  moins  intenses  et  qui  durent  des  heures  et  des 
journées  entières  ; 

10°  Presque  toujours  l'hémiopie  scintillante  est  suivie  d'un  mal  de  tèle 
qui  dure  tout  le  reste  de  la  journée,  soit  dans  une  moitié,  soit  dans  toute 
la  tète  ; 

11»  Le  globe  de  l'œil  est  souvent  seul  endolori  ;  il  est  sensible  au  tou- 
cher et  le  malade  éprouve  une  douleur  sourde  et  sensible  dans  le  fond 
de  l'orbite.  Par  moments  l'œil  est  rouge  et  larmoyant  ; 

12°  L'hémiopie  périodique  survient  habituellement  à  de  longsintervalles, 
tantôt  une  ou  deux  fois  seulement  par  an  ;  chez  d'autres  individus  elle 
est  beaucoup  plus  fréquente  et  revient  tous  les  mois  ou  toutes  les  se- 
maines ;  elle  peut  même  venir  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Dans  ces 
derniers  cas,  il  survient  un  trouble  de  la  vue  et  une  sorte  d'asthénopie 
presque  permanente  qui  rendent  tout  travail  impossible  ; 

13»  La  migraine  de  Tœil  s'observe  souvent  chez  les  personnes  at- 
teintes de  dyspepsie  ;  mais  ce  dernier  symptôme  n'est  pas  constant;  lors- 
qu'il existe,  il  indique  presque  toujours  la  présence  de  la  goutte  qui, 
ainsi  que  MM.  Trousseau  et  Charcot  l'ont  si  bien  démontré,  prédispose 
très-souvent  à  la  migraine  ; 

14«  V  bémiopie  périodique  s'observe  chez  les  femmes  enceintes;  mais 
elle  n'est  point  accompagnée  de  scintillement  et  n'est  suivie  d'aucun  mal 
de  tête;  souvent  on  observe  chez  ces  femmes  des  troubles  cérébraux, 
caractérisés  par  une  sorte  d*aphasieet  des  troubles  intellectuels  qui  peu- 
vent se  prolonger  pendant  une  demi-heure  et  au  delà  ; 

15o  Des  troubles  cérébraux  analogues  peuvent  s'observer  dans  la  mi- 
graine de  l'œil,  mais  ils  sont  relativement  plus  rares  et  de  plus  courte 
durée  ; 

16o  La  migraine  de  l'œil  ne  présente  aucune  gravité  ;  elle  disparaît 
toute  seule  sous  l'influence  d*un  régime  tonique  et  fortifiant. 

Le  bromhydrate  de  quinine  et  le  bromure  de  camphre  ont  paru  amener 
rapidement  un  amendement  notable  dans  l'évolution  des  symptômes. 

L'usage  des  préparations  ferrugineuses,  des  douches  froides  et  l'abs- 
tention de  tous  les  aliments  excitants  tels  que  café,  liqueur,  vin  blanc  et 
les  épices  de  toutes  sortes  peuvent  aussi  agir  efficacement  pour  accélé- 
rer la  guérison  de  celte  affection.  armand  b.  pauuer. 

Untersuchungen  ûber  die  optischen  Gonstanten  amatropischen  Augen  (Recber 
ches  sur  les  constantes  optiques  des  yeux  amétropes),  par  REUSS  (de  Vienne) 

\Arcbiv  fur  Opbthalmologie,  t.  XXIII,  4«  partie,  p.  185). 

Le  D'  Heuss  s'est  proposé  de  déterminer,  au  moyen  de  l'ophthalrao- 
mètre,  les  constantes  optiques  des  yeux  amétropes,  c'est-à-dire  le  rayon 
de  courbure  de  la  cornée  :  la  distance  du  plan  pupillaire,  et  du  pôle  pos- 
térieur du  cristallin  au  sommet  de  la  cornée  ;  —  les  rayons  de  courbure 
du  cristallin;  —  la  position  des  points  nodaux  et  des  points  principaux; 
—  les  longueurs  focales  principales,  antérieures  et  postérieures  de  l'œil. 
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Le  D' Rauss  formate  les  résultats  définitifs  de  ses  recherches  dans  les 
propositions  suivantes  : 

Les  diverses  parties  du  système  dioptrique  de  deux  yeux  d'égale  ré- 
firaclion,  qu'ils  soient  emmétropes  ou  amétropes,  peuvent  être  très-diffé* 
rentes.  Ces  différences  peuvent  porter  non-seulement  sur  les  rayons  de 
courbure  des  cornées,  mais  aussi  sur  Tindice  da  réfraction  du  cristallin. 

La  profondeur  de  la  chambre  antérieure  est  en  général  moins  considé- 
rable qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici  d'après  les  mensurations  antérieures. 
Cette  profondeur  n'est  pas  la  même  chez  tous  les  emmétropes,  et  chez 
les  myopes  elle  ne  varie  pas  toig  ours  en  proportion  directe  avec  le  degré 
de  la  myopie 

Le  pôle  postérieur  du  cristallin  est  aussi  moins  éloigné  du  sommet  de 
la  cornée  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici. 

Chez  les  emmétropes,  la  longueur  focale  principale  du  cristallin,  et  la 
longueur  de  l'axe  antéro-postérieur  de  l'œil  trouvées  par  Reuss  sont  beau- 
coup plus  considérables  que  celles  qui  sont  indiquées  dans  Tœil  schéma- 
tique de  Listing  et  Helmholtz. 

Chez  les  myopes,  les  courbures  du  cristallin  et  par  suite  les  longueurs 
focales  principales  de  cette  lentille  sont  beaucoup  plus  grandes  que  chez 
l'emmétrope.  L'épaisseur  du  cristallin  chez  les  myopes  est  à  quelques 
exceptions  près  plus  faible  que  chez  les  emmétropes. 

Chez  la  plupart  des  myopes,  les  deux  points  nodaux  sont  situés  derrière 
le  cristallin,  l'antérieur  se  trouve  très-rapproché  de  la  face  postérieure  de 
cette  lentille.  gh.  abadie. 


Sur  la  nature  d«  rachromatopsie  des  hystériques,  par  P.  REGNARB 

{Soc.  de  bioL  et  Gaz.  méd,  de  Paris,  n»  8,  1878). 

Lorsqu'on  présente  à  une  hystérique  achromatopsique,  qui  ne  dis- 
tingue pas  le  vert,  un  disque  (rouge  et  vert),  elle  déclare  qu'il  est  rouge 
et  blanc  ;  mais,  dès  que  le  disque  est  en  mouvement,  elle  dit  qu'il  est 
blanc  grisâtre.  Elle  recompose  donc  le  blanc  avec  les  deux  couleurs 
complémentaires,  elle  fait  du  blanc  avec  du  rouge  qu'elle  voit  et  du  vert 
qu'elle  ne  voit  pas.  La  lumière  verte  n'est  donc  pas  aperçue  par  la  ma- 
lade, mais  elle  est  perçue  puisque,  ajoutée  au  rouge,  elle  reproduit  le 
blanc.  La  contre  épreuve  se  fait  en  prenant  un  disque  réellement  rouge 
et  blanc  et  en  le  présentant  à  la  malade  à  côté  du  disque  rouge  et  vert. 
L'achromatopsique  les  déclare  l'un  et  Tautre  identiques.  Mais  dès  que 
le  disque  rouge  et  blanc  est  en  mouvement,  elle  le  déclare  rouge  pftle, 
tandis  que  le  rouge  et  vert  lui  parait  grisâtre. 

Cette  expérience  ne  s'accorde  pas  avec  la  théorie  de  Yung  qui  voudrait 
que,  dans  la  rétine,  il  y  eût  des  bâtonnets  destinés  à  la  perception  spéciale 
du  vert,  et  que  l'achromatopsie  du  vert  dépendit  de  la  paralysie  com- 
plète de  ces  bâtonnets.  Or,  si  les  bâtonnets  du  vert  étaient  paralysés, 
l'addition  de  rayons  rouges  n'aurait  pas  amené  la  perception  du  blanc, 
le  rouge  seul  aurait  été  vu.  Il  semble  donc  à  M.  Regnard  plus  logique 
d'admettre  que  la  rétine  dans  l'achromatopsie  des  hystériques  est  saine, 
et  que  le  défaut  physiologique  qui  cause  l'erreur  visuelle  est  plus  loin 
dans  le  centre  perceptif.  Quand  la  vibration  verte  arrive  à  ce  centre,  elle 
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n'est  pas  jugée,  mais  elle  agit  néanmoins  et  la  preuve,  c'est  qu'ajoutée 
à  la  vibration  rouge,  elle  donne  la  perception  du  blanc. 

L'achromatopsie  serait  donc,  comme  beaucoup  d'autres  manifestattons 
hystériques,  le  résultat  d'une  lésion  centrale  et  non  d'une  lésion  réti- 
nienne. HENRI  HUGHARD. 


Sur  quelques  faits  de  métallothérapie,  par  GHARGOT  {Soc.  de  biol.^ 

19  janvier  1878). 

L'influence  de  la  métalloscopie  sur  l'achromatopsie  des  hystériques 
n'est  pas  moins  manifeste  que  celle  qu'elle  possède  sur  l'anesthésie 
hystérique.  L'a[)plication  des  plaques  métalliques  de  Burcq  sur  les  ré- 
gions anesthésiées,  fait  reparaître  les  couleurs  absentes  dans  l'ordre  in- 
verse de  leur  disparition,  en  même  temps  qu'elle  rappelle  la  sensibilité. 
Dès  qu'on  cesse  l'application  métallique,  les  troubles  de  la  sensibilité  et 
l'achromatopsie  ne  tardent  pas  à  revenir. 

M.  Gharcot  a  noté  le  fait  suivant  :  chez  certains  malades  hystériques 
et  antérieurement  hémianesthésiques,  mais  qui  n'ont  pas  actuellement 
des  symptômes  d'hystérie  anesthésique,  l'application  sur  la  partie  an- 
ciennement anesthésiée  des  plaques  métaUiques  auxquelles  la  malade 
était  sensible,  ramène  l'anesthésie.  Ainsi  une  malade  qui  était  sensible 
à  l'or  n'a  plus  aujourd'hui  de  traces  d'anesthésie;  si  on  place  la  plaque 
d'or  sur  la  partie  anciennement  insensible,  l'insensibilité  se  reproduit. 
En  même  temps  qu'elle,  les  troubles  disparus  de  la  vision  reparaissent 
également,  et  la  malade  redevient  achromatopsique  pendant  la  durée  de 
la  métallothérapie.  Tous  ces  phénomènes  ont  Ueu  des  deux  côté6,  mais 
ils  sont  plus  manifestes  du  côté  anesthésié  que  du  côté  opposé. 

Or,  ces  caractères  de  l'achromatopsie  ne  sont  pas  spéciaux  à  l'hys- 
térie, ils  se  montrent  aussi  dans  tous  les  cas  de  lésions  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  capsule  interne;  rien  de  semblable  n'a  lieu  quand  l'anes- 
thésie est  d'origine  spinale,  ce  qui  prouve  que  chez  les  hystériques,  l'a- 
chromatopsie a  pour  cause  une  lésion  cérébrale.  Le  traitement  par  la 
métallothérapie  donne  le  même  résultat  dans  les  deux  cas,  avec  cette 
différence  que  les  troubles  d'origine  hystérique  peuvent  reparaître  sous 
l'influence  de  la  métallothérapie,  tandis  que  les  mêmes  troubles  d'ori- 
gine cérébrale,  une  fois  guéris,  ne  se  reproduisent  pas  sous  cette  môme 
influence.  henri  huchard. 


TronblM  visnels  nerrenz  d'origine  utérine  simulant  rasthénopie  àccommodatiTt, 
par  Emilien  TANGUY  (Thhse  de  doctorat  de  Paria,  1877,  a*  5S). 

Étudiés  par  Fôrster  et  Abadie,  ces  troubles  visuels  se  caractérisent 
par  un  trouble  de  la  vue,  des  piccotements,  des  démangeaisons,  des  dou- 
leurs sourdes  péri-oculaires,  irradiant  parfois  vers  le  front,  le  nez  et  la  joue. 

Ces  phénomènes  sont  irréguliers,  rémittents,  excités  par  la  fatigue,  les 
émotions  morales,  le  travail,  la  lumière  vive  et  surtout  la  lumière  artificielle. 

L'examen  de  l'œil  est  négatif,  l'acuité  visuelle  normale  ;  souvent  on  con- 
state un  peu  d'hypermétropie,  aussi  ces  troubles  ont  ils  été  mis  longtemps 
sur  le  compte  del'asthénopieaccommodative. 
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En  même  temps,  on  trouve  souvent  un  point  douloureux  vers  les  der- 
nières paires  cervicales  ou  les  premières  dorsales. 

Quant  aux  lésions  utérines,  ce  sont  surtout  des  métrites  chroniques, 
des  engorgements  péri-utérins,  des  déplacements. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  Tasthénopie  résulte  de  la  rémittence 
des  accidents,  de  la  photophobie,  enfin  de  la  non  amélioration  de  la  vue 
par  des  verres  convexes.  Quelquefois  les  deux  affections  coexistent,  et 
l'auteur  en  rapporte  une  curieuse  observation.  Lo  névralgie  faciale,  les 
troubles  de  Texcrétion  des  larmes,  seront  assez  faciles  à  distinguer  pour 
un  observateur  attentif. 

La  nature  de  cette  affection  est  en  fait  assez  obscure;  il  s'agirait  là  de 
troubles  réflexes,  analogues  à  ceux  que  l'on  observe  du  côté  de  l'estomac, 
de  la  sensibilité,  de  la  motricité,  etc.,  dans  les  affections  utérines 

Quant  au  traitement,  il  doit  s'adresser  à  la  lésion  de  l'utérus  ou  de  ses 
annexes.  Lors  de  photophobie,  Fauteur  conseille  sur  les  indications  de  son 
maître  Âbadie,  l'usage  interne  du  bromure  de  potassium,    f.  terrier. 


The  inliaeoce  of  the  Utérus  on  Eye  disease  (Influence  des  afiéctions  de  ratéms 
sur  les  troubles  de  la  vue),  par  H.-R.  SWANZT  (The  Dublin  Journ.  of  med»  ac, 
p.  157,  février  1878). 

Personne  n'ignore  les  relations  qui  rattachent  les  maladies  des  yeux 
à  une  foule  d'états  constitutionnels  (scrofule,  syphilis,  goutte,  arthri- 
tisme)  et  d*affections  organiques  éloignées  (maladies  de  cœur,  des 
reins,  de  la  rate).  L'influence  de  l'utérus  agit  également  à  distance  sur 
l'organe  visuel,  et  les  troubles  oculaii*es  d'origine  utérine  sont  fré- 
quents, quoique  peu  connus. 

Il  existe  chez  les  jeunes  filles  une  forme  d'iritis  qui  survient  au  mo- 
ment de  la  menstruation  et  dans  les  trois  première^  années  qui  suivent 
le  début  de  cette  fonction.  Ces  malades  semblent  d'ailleurs  jouir  d'une 
bonne  santé,  leurs  fonctions  utérines  sont  même  assez  régulières,  mais 
l'écoulement  menstruel  est  insuffisant.  Dans  ces  condilions,  Tiritis  est 
chose  fréquente  ;  or,  elle  semble  bien  en  rapport  avec  Tétat  de  l'utérus 
pour  les  raisons  suivantes  :  1*^  Tinflammation  de  l'iris  est  exception- 
nelle à  cet  âge  (sauf  à  la  suite  de  la  syphilis  ou  d'affection  de  la  cornée)  ; 
2®  elle  manque  tout  à  fait  chez  les  garçons  du  même  âge. 

Cette  variété  d'iritis  est  constamment  identique  à  elle-même  :  elle  est 
peu  douloureuse,  et  ne  se  caractérise  que  par  une  faible  vascularisation 
de  l'œil  et  presque  pas  de  photophobie.  La  chambre  antérieure  reste  claire  ; 
mais  il  y  a  une  certaine  tendance  à  la  formation  de  synéchies  posté- 
rieures, des  troubles  du  corps  vitré  :  c'est  donc  à  lafois  de  l'irilis  et  de  la 
choroïdite.  C'est  une  affection  lente  dans  ses  progrès,  mais  tenace  et 
d'une  crise  difficile;  enfin,  sujette  à  des  complications,  comme  le 
prouve  une  observation  rapportée  par  l'auteur  (coexistence  d'iridocho- 
roïdite,  de  névrite  optique  et  d'hémorrhagie  rétinienne  dépendant  de  la 
même  cause). 

L'iritis  n'est  pas  la  seule  afTection  oculaire  imputable  à  dos  troubles 
utérins  :  la  rétinite  et  la  névrite  optique  peuvent  se  produire  dans  les 
mômes  circonstances  ;  et  à  chaque  époque  menstruelle  tous  les  symp- 
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tomes  de  Taflectioa  oculaire  s'exaspèrent,  ob^servation  déjà  faite  parMan- 
delstam  (Klin.  Beob,  an  den.  Augeuheil,  zu  Wiesbaden^  1866)  et  von 
Grœfe  [Arch,  f.  Ophth.  XII,  2).  Enfin  les  apoplexies  rétiniennes  oomci* 
dent  assez  fréquemment  avec  la  suppression  des  règles  (Liebreich,  Sam- 
helsohn). 

D*autre  part,  les  troubles  fonctionnels  de  Tœil  sans  lésions  appré- 
ciables sont  fréquemment  liées  à  des  désordres  utérins.  Telle  est  la  va- 
riété d*aslhénopie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  kopiopie  hystérique. 
Les  malades  qui  en  sont  atteintes  sont  incapables  de  lire,  d* écrire,  de 
fixer  des  petits  objets  :  elles  ont  de  la  photophobie,  des  douleurs  ten- 
sives  ou  lancinantes  dans  le  fond  de  Toeil;  les  unes  supportent  la  lu- 
mière, les  autres  en  sont  très-fortement  incommodées  :  il  n'y  a  cepen- 
dant ni  injection  du  globe  de  Tœil  ni  congestion  des  paupières,  ni  épi- 
phora.  Or,  tous  ces  troubles  nerveux  sont  liés,  d'après  Freund,  de 
Breslau,  à  une  sorte  de  périmétrite  chronique,  et  à  d'autres  désordres 
variés  de  l'utérus,  tels  que  déplacements,  métrites  chroniques,  catarrhe 
utérin  ou  vaginal,  ulcérations  du  col,  etc. 

Le  traitement,  dans  ces  dernières  formes,  doit  être  avant  tout  gé- 
néral, et  local  pour  l'affection  utérine  :  les  désordres  visuels  s'amé- 
liorent parallèlement.  Quant  à  l'iritis  et  aux  troubles  congestifs  de  la 
première  variété,  ils  apportent  l'indication  d'amener  la  fluxion  mens- 
truelle, ce  qui  se  produit  au  moyen  de  Taloès  et  de  Thylrothérapie,  etc. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  de  ce  mémoire,  plusieurs  faits 
du  même  genre  furent  cités  à  l'appui  de  cette  relation  pathogénique. 
Kidd  signala  un  cas  de  fibrome  utérin  coïncidant  avec  une  affection  ocu- 
laire et  lit  remarquer  que  pendant  la  grossesse  et  Tétat  puerpéral  la  vision 
est  toujours  plus  délicate  et  plus  sujette  à  se  troubler  qu'à  l'état  nor- 
mal. H.  RENDU. 


Tronbles  visuels  dans  rintozicatiou  saturnine,  par  6ALEZ0WSKI  (Recueil 

d'ophlhBlmologie,  p.  245  et  302,  1877). 

Dans  une  première  partie  l'auteur  étudie  : 

1»  Les  incrustations  plombiques  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  11^ 
sionsqui  d'ailleurs  n*ont  absolument  «rien  à  faire  dans  un  article  consacré 
aux  troubles  visuels  dus  à  une  intoxication  par  le  plomb  ; 

2^  L*amblyopie  avec  tremblement  général  ; 

3®  La  névrite  optique  saturnine  ; 

4^  La  rétinite  albuminurique  saturnine  ; 

5"*  Les  paralysies  saturnines  des  muscles  de  l'œil,  y  compris  le  muscle 
ciliaire  et  Tiris. 

La  seconde  partie  est  consacrée  a  l'examen  de  l'atrophie  progressive 
des  papilles  avec  ataxie  locomotrice  saturnine,  description  basée  sur  une 
observation  malheureusement  incomplète. 

Quelques  considérations  sur  le  traitement  des  troubles  visuels  satar* 
nins  terminent  cet  article.  f.  t. 
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9iir  les  cantet  ordinaires  d'insuccès  dans  Textraction  de  la  cataracte  de  Mor- 
gagni  (cataracte  à  noyau  flottant  et  des  moyens  d'en  triompher,  par  Georges 

KARTIN  (de  Cognac)  {Annales  d*oculistique,  p.  5,  Janvier  et  février  1878). 

L'auteur  signale  deux  causes  principales  d'insuccès  dans  l'extrac- 
tion de  la  cataracte  morgagnienne,  à  savoir  :  1*  que  le  cristallin  reste 
emprisonné  dans  le  sac  capsulaire  malgré  la  cystotomie  ;  2<»  que  cet  eu- 
châtonnement  résulte  d'une  ouverture  insuffisante  de  la  cristalloïde,  ou 
bien  de  manœuvres  expulsives  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  dispo- 
stion  des  bords  de  la  plaie  faite  par  le  cystitome. 

G.  Martin  a  pu  constater,  sur  le  cadavre,  Tinsufiisance  de  Touverture 
faîte  à  la  capsule  dans  cette  variété  de  cataracte  ;  eC  dans  un  cas  il  n'a 
pu  faire  sortir  le  cristallin  opacifié  précisément  par  ce  seul  fait  que  la 
capsule  n'avait  pas  été  suffisamment  ouverte. 

Pour  triomper  de  ces  difficultés,  l'auteur  conseille  de  pratiquer  une 
discision  suftisante,  faite  horizontalement  au  niveau  du  plus  grand  dia- 
mètre de  la  capsule  et  à  l'aide  du  cystitome  de  de  Greefe.  Puis,  pour  for- 
cer le  cristHilin  à  s'engager  dans  celte  ouverture,  il  faut  déprimer  la 
lèvre  supérieure  de  la  plaie  cornéenne  avec  la  curette  de  Weber,  et  sur- 
tout ne  pas  exercer  de  pression  de  bas  en  haut  sur  la  partie  inférieure 
de  la  cornée,  afin  que  le  crislullin  ne  vienne  pas  à  remonter  et  se  loger 
dans  le  cul-de-sac  de  la  cristalloïde. 

Enfin  de  toutes  les  sections  cornéennes,  l'auteur  préfère,  comme 
siège,  celle  de  Maurice  Perrin  avec  un  lambeau,  comme  Lebrun.  Telle 
qu'il  rindique,  l'opération  a  donné  à  G.  Martin  un  beau  succès,  toutefois 
il  la  croit  susceptible  de  modification  et  pense  qu'il  serait  utile  de  prati- 
quer à  la  fois  la  section  de  la  cornée  et  la  transfixion  de  la  capsule.  Dans 
ce  but  il  a  fait  construire  un  couteau  spécial  qui  d'ailleurs  n'a  pas  encore 
été  utilisé. 

Enfin  l'auteur  préconise  aussi  dans  ces  cns  l'extraction  du  cristallin  et 
de  sa  capsule,  selon  les  préceptes  de  Pagenstecher  et  de  de  Wecker. 
Il  a  obtenu  un  succès  grâce  à  cette  manière  de  faire. 

F.  TERRIER. 

A  Contribution  to  the  stndy  of  sabconjonctival  serons  Cysts  (Contribution  à 
l'étude  des  kystes  séreux  sous-conjonctivaux),  par  Charles  J.  BULL  {American 
Journal t  p.  85,  Janv.  1878). 

L*auteur  passe  d'abord  en  revue  les  différentes  variétés  de  kystes, 
sous-coqjonctivaux,  signalés  par  les  auteurs.  Nélaton  n'a  mentionné 
qu'une  variété  de  ces  kystes,  ils  se  développeraient  dans  le  tissu  sus- 
sclérotical  et  proéraineraient  rapidement  vers  l'extérieur.  Paget  dis- 
tingue des  kystes  simples  et  des  kystes  composés  ou  proliférant, 
puis  Hunter  le  premier,  puis  Schuh  ont  signalé  l'existence  dans  la  cavité 
de  certains  de  ces  kystes  d*un  liquide  huileux. 

Il  convient,  d'après  Bull»  de  faire  une  classe  à  part  des  kystes  pi*éla- 
crymaux,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  sont  situés  en  avant  du  sac  lacrymal. 
Le  professeur  Verneuil  a  rapporté  récemment  à  la  Société  de  chirurgie 
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de  Paris,  trois  observations  de  cette  variétés  do  kystes,  dont  le  contenu 
est  analogue  à  de  Thuile  d'olive.  Le  docteur  Brière  dans  V Année  médi- 
cale de  Caen,  en  cite  également  une  observation.  Ce  sont  des  cavités  en 
rapport  avec  le  développement  embryonnaire. 

Le  chirurgien  américain  rapporte  ensuite  cinq  obsei*vations  de 
kystes  séreux  sous-conjonctivaux  qui  lui  sont  personnelles. 

Les  deux  premières  sont  relatives  à  des  enlants  de4  à  5  ans,  chez 
lesquels  la  tumeur  a  commencé  à  apparaître  peu  après  la  naissance. 
Elle  avait  atteint  le  volume  d'une  noix  ou  d'une  amende.  La  conjonclive 
avait  conservé  toute  sa  mobilité  au-dessus  de  la  tumeur.  L'un  de  ces 
enfants  avait  en  même  temps  une  malformation  de  la  conque  de 
roreillc,  et  ne  pouvait  percevoir  les  sons  de  ce  côté.  Dans  le  premier 
cas,  le  kyste  offait  quelques  adhérences  avec  l'orbite,  mais  il  fut  faci- 
lement énucléé,  après  une  ponction  qui  donna  issue  à  un  liquide  citrin 
très-transparent.  Ces  deux  kystes  n'avaient  pas  de  parois  distinctes  et 
étaient  probablement  congénitaux. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s'agit  d'un  kyste  à  contenu  trouble 
et  glaireux  développé  en  avant  du  sac  lacrymal,  et  n'ayant  aucune 
communication  avec  lui  chez  une  femme  âgée  de  50  ans.  L'énucléatioii 
lut  pratiquée  assez  facilement  ;  le  volume  de  la  tumeur  dépassait  celui 
d*une  grosse  noix. 

Les  deux  dernières  observations  relatent  l'histoire  d'une  femme  de 
40  ans  et  d'un  enfant  de  12  ans,  ayant  des  kystes  séreux  de  la  caron- 
cule lacrymale,  Ce  sont  là  des  cas  rares,  car  la  caroncule  lacrymale 
étant  formée  de  l'agglomération  de  glandes  pileuses,  ce  sont  le  plus 
souvent  des  kystes  sébacés  qu'on  y  rencontre.  h.  duret. 


Ueber  die  Entbindnng  von  Cysticercen  au8  den  tieferen  und  tiefsten  Theilendes 
BulbuB  mittelst  den  meridionalen  Scleralschnittei  (Extraction  de  cysticerques 
des  parties  les  plus  profondes  du  globe  oculaire  au  moyen  d'incisions  scléro- 
ticales  méridiennes),  par  Alfred  GRiBFE  [Archiv  fur  Ophlkalmologie^  L  XXIV, 
i^  partie f  p.  209.) 

La  nommée  Seidel,  âgée  de  24  ans,  constata  en  juillet  1877  une  diminution 
de  la  vision  de  son  œil  gauche,  survenue  sans  douleurs  et  sans  phénomènes 
inflammatoires  appréciables.  Le  7  novembre  1877,  elle  se  présente  a  la  cli- 
nique d'Alfred  Grœfe;  extérieurement  son  œil  gauche  n'offre  rien  d*anormal. 
Elle  compte  péniblement  les  doigts  à  la  distance  d'un  pied,  le  champ  visuel 
n'est  pas  rétréci.  Â  rophthalmoscope  on  aperçoit  presque  en  contact  avec  la 
rétine  un  peu  en  dehors  du  pôle  postérïeur,  et  un  peu  au-dessous  du  méri- 
dien horizontal  un  cysticerque  complètement  libre  dans  le  corps  vitré;  çà  et 
là  quelques  opacités  filamenteuses  et  membraneuses  gênant  peu  l'explora- 
tion flottent  dans  son  voisinage.  Les  contours  de  la  vésicule  sont  animés  de 
légers  mouvements  d'ondulation  ;  son  diamètre  égale  4  à  5  fois  celui  de  la 
papille,  c'est-à-dire  environ  6  millimètres,  le  diamètre  de  la  papille  étant  géné- 
ralement estimé  à  1°*™,4. 

Avant  de  procéder  à  l'extraction  du  parasite,  Alfred  Grœfe  chercha  à 
déterminer  d'abord  sa  position  d'une  façon  précise.  En  faisant  diriger  le 
regard  de  Tœii  malade  de  10  à  15^  en  dehors,  dans  le  plan  horizontal, 
l'observateur  ayant  son  œil  dans  ce  mémo  plan  et  tenant  la  lentille  de 
fophthalmoscopo  exactement  centrée  sur   Touverturc   pupillaire   constatait 
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que  le  segment  supérieur  de  la  vésicule  atteignait  à  peine  la  partie  supérieure 
do  champ  pupillaire. 

Le  diamètre  de  la  vésicule  étant  d'environ  6  millimètres,  son  centre  devait 
se  trouver  par  conséquent  à  3  millimètres  environ  au-dessous  du  plan 
horizontal. 

n  s'agissait  ensuite  de  déterminer  sa  distance  au  pôle  postérieur  da  Tœil. 
Il  suffisait  pour  cela  d'apprécier  d*abord  d*un  coup  d'œil  le  diamètre  de  la 
papille^  puis  de  se  déplacer  doucement  vers  le  parasite,  jusqu'à  ce  que  son 
bord  externe  fût  visible  dans  le  champ  pupillaire:  se  servant  alors  du  dia- 
mètre de  la  papille  comme  d'une  unité  de  mesure  ou  estimait  à  peu  pi'ès 
combien  de  fois  elle  était  contenue  dans  la  distance  ainsi  parcourue.  Chez 
la  malade  en  question,  celte- étendue  était  d'environ  quatre  fois  le  diamètre 
de  la  papille,  c'est-à-dire  de  5  à  6  millimètres. 

LfO  centre  de  la  vésicule  devait  par  conséquent  se  trouver  situé  à  8"^,6 
environ  du  bord  externe  de  la  papille,  et  à  5°^'°,3,  du  pôle  postérieur  de  l'œil. 
En  traçant  sur  le  papier  une  figure  schématique  représentant  le  globe  ocu- 
laire avec  son  axe  antéro-postérieur  normal  de  24  millim.  environ,  sa  cornée 
de  11  millim.  de  diamètre,  il  était  facile  de  voir  en  tenant  compte  des.  mensu- 
rations précédentes  que  la  vésicule  était  située  à  20  milUmètres  environ  du 
bord  externe  de  la  cornée. 

La  malade  ayant  été  chloroformée,  la  conjonctive  et  le  tissu  cellulaire  épis- 
cléral  furent  disséqués  à  partir  du  droit  externe  et  le  tendon  de  ce  muscle 
fut  sectionné  dans  sa  moitié  inférieure.  Puis  on  attira  le  globe  oculaire  en 
dedans  autant  que  possible  de  façon  à  mettre  la  sclérotique  à  nu  en  dehors 
dans  une  étendue  d'environ  18  à  20  millimètres. 

Puis  la  plaie  ayant  été  épongée  avec  grand  soin  afin  d'enlever  tout  le  sang 
et  d'avoir  un  champ  opératoire  parfaitement  net,  Alfred  Orœfe  incisa  la 
sclérotique  au  moyen  du  petit  couteau  qui  sert  pour  l'extraction  linéaire. 
Cette  incision  avait  5  millimètres  d'étendue  et  était  située  2  millimètres  au- 
dessous  du  plan  horizontal  dans  la  région  assignée  au  cysticerque.  A  peine 
était-elle  terminée  que  celui-ci  était  spontanément  expulsé  au  dehors,  en 
môme  temps  que  quelques  gouttes  d'une  sérosité  trouble  (corps  vitré 
ramolli?) 

La  conjonctive  et  le  tissu  épiscléral  furent  ramenés  et  fixés  en  avant  par 
quelques  points  de  suture.  Pansement  anti-septique,  bandeau  compressif 
sur  les  deux  yeux,  repos  absolu. 

La  blessure  guérit  sans  donner  lieu  à  la  moindre  réaction,  18  jours  plus 
tard  l'œil  ne  présentait  aucun  signe  d'inflammation,  consistance  normale, 
milieux  clairs,  quelques  fines  opacités  dans  le  corps  vitré,  rétine  adhérente  dans 
toute  son  étendue.  A  la  place  occupée  jadis  par  le  cysticerque  on  apercevait 
dans  la  choroïde  une  plaque  d'un  gris  sale  envoyant  un  prolongement  vers  la 
macula.  Un  peu  au-dessous  une  traînée  linéaire  cicatricielle  indiquait  la  trace  de 
l'incision.  La  malade  comptait  les  doigts  dans  la  fixation  directe  à  2  pieds,  à 
3  pieds  dans  la  fixation  excentrique.  Le  champ  visuel  était  un  peu  rétréci  en 
haut  et  en  dedans. 

A  la  suite  de  cette  observation,  Alfred  Grœfe  en  rapporte  une  autre 
dans  laquelle  le  cysticerque,  encore  sous-rétinien  et  d'un  très-petit 
volume,  occupait  la  région  même  de  la  macula.  Il  était  donc  situé  à  21  ou 
22  millimètres  environ  du  bord  de  la  cornée.  L'extraction  fut  pratiquée 
par  le  môme  procédé  et  avec  autant  de  succès  que  chez  le  malade  dont 
nous  venons  de  parler.  C'est  la  première  fois  que  des  cysticerques  can- 
tonnés dans  les  parties  les  plus  profondes  du  globe  oculaire  ont  pu  être 
enlevés  sans  que  Tœil  fût  trop  compromis.  Albrecht  de  Grœfe  considé- 
rait ces  cas-là  comme  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Alfred  Grsefe 
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fait  suivre  la  relation  de  ces  faits  de  quelques  remarques  sur  le  déve- 
loppement de  ces  entozoaires  dans  l'intérieur  du  globe  oculaire.  En  ce 
qui  concerne  leurs  dimensions  moyennes  on  peut  les  évaluer  à  6  ou  7 
millimètres  environ,  non  compris  le  cou  et  la  tête,  de  Graefe  en  a 
vu  qui  avaient  jusqu'à  il  millimètres,  et  Leber  affirme  même  qu'on  en 
a  rencontré  un  de  15  millimètres.  Les  plus  petits  n'ont  que  S  milli- 
mètres, mais  alors  ils  sont  jeunes,  la  tète  avec  sa  couronne  de  crochets 
et  le  cou  ne  sont  pas  encore  développés,  néanmoins  on  les  reconnaît 
dans  l'intérieur  de  l'œil  à  leurs  mouvements  extrêmement  actifs. 

C'est  surtout  dans  les  6  premières  semaines  qui  suivent  son  passage 
à  travers  la  rétine  que  l'animalcule  augmente  de  volume.  Cette  période 
passée  il  ne  grossit  plus  que  très-lentement  ;  d'après  Leuckart  son 
développement  serait  complet  au  bout  de  deux  mois  1/2  environ. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  y  aurait  un  réel  intérêt  à  connaître  exacte- 
ment la  durée  de  l'existence  des  cysticerques»  car  une  fois  morts  ces  pa- 
rasites n  ont  plus  une  action  aussi  désastreuse  sur  les  membranes  pro- 
fondes de  l'œil.  Jusqu'ici  malheureusement,  nous  ne  possédons  sur  ce 
sujet  que  des  indications  assez  vagues,  Albrecht  deGrœfe  a  pu  constater 
la  présence  dans  le  corps  vitré  d'un  cysticerque  qui  y  séjournait  depuis 
près  de  deux  ans  ;  mais  il  est  plus  que  probable  que  cette  durée  peut 
être  encore  beaucoup  plus  longue,  car  Sâemisch  rapporte  l'observation 
d*un  malade  (1)  dont  l'affection  oculaire  remontait  à  10  ans  environ  et 
chez  lequel  on  trouva  un  cysticerque  qui  semblait  encore  vivant  au  mo- 
ment  de  l'opération. 

Tous  les  observateurs  sontunanimes  à  reconnaître  qu'un  cysticerque  en- 
fermé dans  le  globe  oculaire  finit  à  la  longue  par  le  désorganiser  com- 
plètement dans  un  laps  de  temps  qui  varie  entre  six  mois  et  deux  ans. 
Or,  comme  nous  ne  possédons  aucun  moyen  efficace  de  tuer  ranimai 
sans  l'extraire  et  que  nous  ne  pouvons  pas  non  plus  compter  sur  sa 
mort  spontanée,  l'intervention  chirurgicale  est  pleinement  justifiée  dès 
que  le  diagnostic  est  posé  avec  certitude.  Dans  tous  les  cas,  le  malade 
doit  être  prévenu  que  bien  que  l'opération  ne  soit  pas  sans  gravité  elle  offre 
plus  de  chances  de  lui  conserver  son  œil  que  l'expectation  pure  et  simple. 
Alors  môme  que  le  cysticerque  serait  situé  dans  le  voisinage  du  pôle 
postérieur  de  l'œil,  on  doit  agir  ainsi.  Mais  si  l'œil  est  déjà  profondément 
désorganisé  et  en  voie  d'atrophie  l'extraction  du  cysticerque  n'est  guère 
plus  avantageuse  que  l'énucléation  du  globe  oculaire. 

En  ce  qui  concerne  le  procédé  opératoire  à  employer,  Alfred  Grœfe 
recommande  celui  qui  a  été  décrit  plus  haut,  c'est-à-dire  une  section 
scléroticale  méridienne.  Ce  procédé,  toujours  applicable  même  pour  les 
cysticerques  situés  en  avant  de  l'équateur  de  l'œil,  serait  préférable  à 
celui  qui  consiste  à  enlever  d'abord  le  cristallin  pour  atteindre  l'animal- 
cule ou  bien  à  faire  l'incision  dans  un  plan  parallèle  à  l'équateur. 

Lorsque  l'entozoaire  est  complètement  libre  dans  le  corps  vitré,  son 
extraction  semble  être  plus  facile  que  lorsqu'il  est  encore  contenu  sous 
la  rétine  car  dans  le  premier  cas  dès  que  l'incision  est  terminée  la  vési- 
cule s'y  engage  spontanément,  le  corps  vitré  étant  ramolli  à  cet  endroit. 
Lorsqu'au  contraire  il  est  encore  sous-rétinien,  sesadhérences  avec  les 

(1)  Klinische  MonatsblâUct  fur  Augenheilkunde,  tome  VIII,  page  170. 
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parties  voisines  obligent  parfois  le  chirurgien  à  introduire  à  plusieurs 
réprises  -  les  pinces  dans  la  plaie  poui*  le  saisir  et  l'extraire. 

CH.  ABADU. 


Amanrofle  complète  d'an  œil  causée  par  une  périostite  orbitaire  consécutive  à 
nae  extraction  dentaire.  Malade  présenté  à  la  Société  générale  des  médecins 
de  Cologne,  le  13  novembre  1876,  par  SAMELSOHN  (Berlin,  klin.  Wochens,, 
J30  51,  p,  752,  17  décembre  1877)'. 

Homme  âgé  de  50  ans.  Immédiatement  après  s'être  fait  arracher  une 
dent,  il  eut  un  gonflement  considérable  de  toute  la  moitié  droite  de  la  face, 
de  la  surdité  de  Toreille  correspondante,  et  de  violentes  douleurs  de  tôte. 
5  jours  plus  tard,  se  développa  une  exophthalmie  intense  avec  perte  de  la 
mobilité  du  globe  oculaire  en  bas  et  en  dedans  et  cécité  complète  de  l'œil 
droit.  La  pupille  de  ce  côté  était  modérément  dilatée,  elle  ne  réagissait  plus 
à  la  lumière.  I/examen  ophthalmoscoptque  ne  révéla  pas  la  moindre  ano- 
malie. 

Samelsohn  conclut  à  la  compression  du  nerf  optique  par  un  exsudât  puru- 
lent, au  niveau  du  trou  optique. 

L'évolution  ultérieure  est  venue  confirmer  ce  diagnostic.  Au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours,  on  constata  la  décoloration  de  la  papille  avec  intégrité 
persistante  des  vaisseaux  centraux. 

Ce  fait  a  quelque  intérêt  au  point  de  vue  médico-légaJ.  a.  b. 


Accidents  oculaires  produits  ohes  un  enfant  de  15  jours  par  une  éruption 
dentaire  prématurée,  par  SAMELSOHN  (Société  générale  des  médecins  de  CoîO' 
gne,  27  novembre  1876.  —  Berlin,   klin.  Wochens.,  ij«  51,  p.  753,  17  décembre 

1877). 

Chez  un  enfant  âgé  seulement  de  15  jours,  Fauteur  a  constaté  une  périos- 
tite du  ^maxillaire  supérieur  avec  protrusion  énorme  du  bulbe  oculaire 
correspondant,  survenue  subitement. 

La  cause  de  tous  ces  accidents  tenait  au  développement  prématuré  de  la 
première  molaire.  Après  l'extraction  de  cette  dent,  l'enfant  se  rétablit  rapide- 
ment. Sur  la  dent  extraite,  la  couronne  est  déjà  bien  conformée  et  les  racines 
commencent  à  se  former. 

J.  B. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ET  lËDECINE  OPÉRATOIRE. 


I.  —  Ueber  einea  Fall  von  Gastrotomie  bei  ŒsophagusBtrictur  (Gastrostomie  pour 

un  rétréciasement  de  l'œsophage),  par  F.  TREIf DBLENBUR6. 

II.  —  Ueber  Gastrotomie  (De  la  Gastrostomie),  par  SGHŒNBORN  (Arcbiv  f.  kliiu 

Chirurgie,  vol.  XXII,  fasc.  /,  p.  227,  et  fase.  II,  p,  500;  1878). 

I.  —  C'est  bien  une  gastroslomie  véritable,  pratiquée  pour  un  rétré- 
cissement de  l'œsophage  chez  un  enfant  de  7  ans,  suivie  du  plus  brillant 
succès  opératoire  et  thérapeutique,  que  rapporte  Trendelenburg.  C'est 
donc  un  second  cas  à  ranger  à  côté  de  celui  de  Verneuil  ( Voy.  R.  S.  M. 
IX,  326,  X,  290,  672),  le  premier  chirurgien  entre  les  mains  duquel  la 
gastrostomie  ait  sauvé  la  vie  du  malade. 

Cette  opération  du  reste,  soit  comme  manuel,  soit  par  les  conséquen- 
ces dont  elle  fut  suivie»  ressemble  à  tel  point  à  Topération  pratiquée 
par  Verneuil,  que  nous  n'avons  pas  à  la  décrire  dans  ses  détails.  Indi- 
quons seulement  quelques  niodiRcations  apportées  par  Trendelenburg 
à  ce  procédé,  et  quelques  remarques  dont  il  fait  suivre  son  obser- 
vation. 

Suivant  l'auteur,  l'estomac  serait  quelquefois  difficile  à  reconnaître  au 
fond  de  la  plaie  péritonéale.  Nous  ne  voyons  pas  néanmoins  qu'il  en  ait 
été  ainsi  dans  le  cas  présent.  Au  fond  de  l'incision  on  ne  put  au  pre- 
mier abord  apercevoir  ce  viscère,  mais,  après  avoir  attiré  l'épiploon 
qui  se  trouvait  au  niveau  de  l'ouverture  de  la  paroi  abdominale,  on  vit  se 
présenter  d'une  part  son  insertion  au  colon,  de  l'autre,  sa  continuation 
avec  la  grande  courbure  de  l'estomac  parfaitement  reconnaissable  grâce 
à  la  présence  de  l'artère  gastro-épiploïque  gauche  qui  la  contourne. 

Trendelenburg  recommande  une  incision  plus  petite  encore  que  celle 
que  pratique  Verneuil.  Il  n'est  nullement  indiqué  de  placer  dans  la 
fistule  un  très-gros  tube  de  caoutchouc,  les  matières  alimentaires  ne 
devant  être  introduites  dans  l'estomac  que  sous  forme  de  bouillie.  Le 
jeune  opéré  de  Trendelenburg  mâchait  lui-même  ses  aliments,  il  les 
injectait  avec  la  bouche  dans  un  long  tube  placé  dans  la  âstule  gastrique; 
il  n'avait  donc  pas  besoin  d'avoir  recours  à  l'alimentation  par  la  seringue, 
et  ringestion  de  la  nourriture  se  faisait  ainsi  par  un  procédé  qui  se 
rapprochait  autant  que  possible  du  mécanisme  naturel  de  la  déglu- 
tition. 

L'auteur  qui  a  eu  soin  de  mettre  des  points  de  suture  nombreux  (au 
nombre  de  14)  a  employé  le  fil  de  soie  auquel  il  donne  la  préférence  sur 
le  fil  d'argent.  Il  a  partout  avec  la  plus  grande  attention  mis  en 
contact  les  séreuses,  les  saisissant  et  les  affrontant  au  moyen  de  pinces. 
Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples  ;  il  n'y  eut  point  de 
vomissements,  la   gastrostomie  avait  été  pratiquée  le  28  mars;  à  ce 
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moment  le  malade  pesait  16,500  grammes,  le  17  avril  il  pesait  16,800, 
le  28  juillet  20,800  grammes^  il  avait  donc  gagné  près  d'un  quart  de  son 
poids. 

II.  Schœnbom  relate  un  nouveau  succès  opératoire  de  la  gastrostomie, 
suivi  malheureusement  d*un  insuccès  thérapeutique.  Le  malade  mourut 
trois  mois  après  l'opération  de  la  cachexie  consécutive  à  raffection 
cancéreuse  qui  avait  motivé  l'opération.  Ce  fait,  soit  dit  en  passant, 
confirme  donc  la  règle  généralement  admise  pour  le  pronostic  de 
l'intervention  chirurgicale  dans  le  cas  de  cancer  de  l'œsophage. 

Une  autre  particularité,  qui  donne  à  cette  observation  un  caractère  tout 
spécial,  c'est  que  l'œsophage  étaU  encoreperméabley  ce  qui  fournit  l'occa- 
sion à  l'auteur  d'employer  un  artifice  dontilrecommandel'emploiirii^/ro- 
duction  dans  T estomac  d'une  sonde  œsophagienne  munie  à  son  extrémité 
dune  vessie  en  caoutchoue  que  Ton  gonfle  par  insufflation  une  fois 
qu^clle  est  introduite  dans  /es^oœac;  on  conçoit  combien  la  recherche 
de  ce  viscère  est  facilitée  par  cette  dilatation  artificielle  que  l'on  règle 
à  la  volonté  de  Topérateur,  c'est  en  réalité  la  gastrostomie  sur  conduc- 
teur. Mais  l'opération  dans  ces  cas  est-elle  bien  indiquée  ?  Il  ne  se  peut 
agir  ici  que  des  cancers,  car  de  l'avis  de  tous  les  chirurgiens,  la  gastros* 
tomie  serait  blâmable  dans  le  rétrécissement  fibreux  de  l'œsophage 
encore  perméable  à  la  sonde. 

Pour  ce  qui  est  du  cancer  de  l'œsophage,  Schœnbom  pense  que 
l'aggravation  constante  des  accidents  qui  doit  mener  d'une  façon  certaine 
le  malade  à  l'inanition  et  à  la  mort,  suffit  à  indiquer  la  gastrostomie,  et 
que  cello-ci  doit  être  pratiquée  alors  que  le  procédé  opératoire  le  plus 
comuiode,  la  gastrostomie  sur  conducteur  est  encore  possible.  Nous 
n'avons  pas  à  discuter  cette  manière  de  voir  et  nous  nous  bornons  à 
faire  ressortir  le  court  bénéfice  de  3  mois  que  l'opéré  de  Schœnbom 
retira  d'une  opération  aussi  grave. 

Du  reste  ce  chirurgien  a  modifié  de  plusieurs  autres  façons  le  procédé 
de  Verneuil.  Sans  parler  de  l'incision  qui  fut  pratiquée  immédiatement 
en  dehors  du  bord  externe  du  muscle  droit  de  Tabdomen,  à  la  hauteur 
de  la  8*  côte  et  parallèlleraent  à  cette  dernière,  voici  comment  s'y  prit 
l'auteur  pour  fixer  et  ouvrir  le  viscère.  Dès  que  l'abdomen  fut  ouvert,  le 
ballon  situé  dans  l'estomac  fut  gonflé,  et  dès  lors  Testomac  vint  se  pré- 
senter à  la  plaie.  Schœnbom  en  pratiqua  alors  la  transfixion  avec  une 
épingle  d'or  qui  traversait  de  part  et  d'autre  les  deux  lèvres  de  la 
plaie,  puis  il  sutura  avec  du  fil  de  catgut  toute  la  circonférence  de  la 
plaie  avec  l'estomac.  L'opération  avait  été  pratiquée  le  29  novembre,  ce 
ne  fut  que  le  3  décembre  que  l'auteur  incisa  la  paroi  antérieure  de 
Festomac. 

Inutile  d'insister  sur  les  accidents  primitifs  sérieux,  puis  sur  la  gué* 
rison  de  la  plaie  et  la  formation  dé  la  fistule,  enfin  sur  la  mort  qui 
survint  dans  le  marasme  le  27  février  suivant.  Chose  singulière,  la  soif 
ne  paraissait  calmée  en  rien  par  l'injection  de  liquide  dans  l'estomac  et 
même  l'opéré  dont,  on  le  sait,  l'œsophage  n'était  pas  absolument 
imperméable,  dévorait  avec  voracité  tous  les  aliments  qui  tombaient  à  sa 
portée. 

Deux  mots  seulement  sur  quelques  observations  physiologiques  que 
'auteur  pratiqua  sur  la  fistule  gastrique  au  moyen  d'un  miroir  courbe 
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introduit  dans  restomac.  Chez  ce  malade,  la  paroi  postérieure  semblait 
seule  agitée  d*ondulalions  péristaltiques  qui  se  succédaient  avec  une 
rapidité  plus  ou  moins  grande.  Ces  ondulations  étaient  produites  par  un 
repli  de  la  paroi  stomacale  qui  se  formait  et  s'avançait  de  gauche  à 
droite  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Il  a  semblé  aussi  à  Fauteur  que 
les  mouvements  respiratoires  par  l'abaissement  du  diaphragme,  mais 
surtout  les  pulsations  cardiaques  qui  se  transmettaient  nettement  à 
l'estomac,  avaient  la  plus  grande  mfluence  sur  le  mouArement  et  par  con- 
séquent sur  la  digestion  des  aliments. 

En  somme,  de  ces  deux  faits  il  ressort  que  la  gastrostomie,  pratiquée 
par  le  procédé  de  Verneuil,  c'est-à-dire  avec  des  sutures  nombreuses, 
appliquant  intimement  séreuse  contre  séreuse  sans  laisser  d*espace 
vide,  est  une  opération  moins  grave  que  ne  tendaient  à  le  faire  supposer 
les  statistiques  antérieures.  Elle  a  déjà  sauvé  la  vie  à  deux  malades 
atteints  de  rétrécissement  de  l'œsophage  :  pratiquée  pour  les  cancers  de 
Tœsophage,  au  contrHiro,  on  peut  se  demander  si  même  alors  qu'elle  ne 
détermine  pas  la  mort  rapide,  elle  peut  retarder  la  terminaison  fatale. 
Les  indications,  dans  ce  dernier  cas,  sont  donc  encore  sujettes  à  caution, 
et  nous  n'irons  pas  jusqu'à  laisser  entrevoir  avec  Schœnborn,  l'avenir 
lointain  où  Ton  extirpera  les  cancers  du  pylore  par  une  fistule  gas- 
trique. 

Encore  une  petite  critique  aux  auteurs  allemands  :  pourquoi  disent-ils 
gasivotomie  et  non  gastrostomie.  Gastrostomie  (de  Yaaxtip,  aTOf*.»), 
signifie  bouche  stomacale.  Gastronomie  (de  y«<"^iP>  t«V^««>)  veut  dire 
tout  autre  chose.  paul  berger. 


Eine  fiastrostomin  (Gaitrostomie  pour  cancer  de  l'oMophage),  par  L«  6.  GO0RTOI* 
SIER.  {Corr.'Bl.  f.  schweiz.  Aerzie,  n»  23,  p.  698,  !•'  décembre  1877). 

Doucher,  âgé  de  60  ans,  ivrogne.  En  automne  1876,  premières  douleurs 
de  déglutition  au  niveau  du  larynx,  en  môme  temps  sensation  de  rétrécisse- 
ment de  la  gorge.  Difficulté  à  avaler  les  aliments  solides.  Premier  cathèté- 
rîsme  il  y  a  6  semaines,  infructueux  comme  les  3  ultérieurs.  Admission  .à 
l'hôpital  le  6  février  1877.  Homme  robuste  mais  émacié.  Goitre.  De  chaque 
côté  du  cou,  depuis  le  larynx  jusqu'au  sternum,  sur  le  trajet  de  l'œsophage, 
induration  diffuse,  douloureuse  à  la  pression  ;  tuméfaction  de  quelques  gan- 
glions. La  sonde  œsophagienne  rencontre  un  obstacle  infranchissable  à  la 
hauteur  du  cricoïde  :  elle  détermine  de  vives  souffrauces,  de  la  toux,  parfois 
de  petites  hémorrhagies  et  une  légère  fièvre.  Le  patient  ne  consent  que  quel- 
ques semaines  plus  tard  à  l'opération. 

Gastrostomie,  le  17  mars  dans  l'après-midi,  en  suivant  les  indications  de 
Verneuil.  Impossible  d'obtenir  une  anesthésie  complète  avec  le  chloroforme. 
Incision  de  5  centimètres,  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas, 
parallèle  au  rebord  des  fausses  côtes  gauches  et  distante  de  1  ou  2  centi- 
mètres de  ce  dernier.  L'angle  externe  de  l'inciâion  atteint  l'extrémité  du 
9^  cartilage  costal.  Après  section  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  et  de  l'obli- 
que externe,  deux  ligatures  avec  le  catgut.  Le  tissu  souspéritonéal  est  déta- 
ché avec  un  instrument  mousse  ;  le  péritoine  est  ouvert  au  moyen  d'un  pli 
soulevé  avec  une  pince  à  griffes  et  incisé  avec  les  ciseaux,  puis  ia  plaie  est 
agrandie  sur  la  sonde  cannelée.  Les  lèvres  de  Tincision  étant  écartées,  on  a 
sous  les  yeux  i'épiploon  et  le  colon  transverse,  le  bord  du  foie  est  visible 
dans  l'angle  supérieur,  mais  on  n'aperçoit  pas  Testomac.  Agrandissement  de 
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la  plaie  de  1  cent.  1/2,  en  haut  et  en  dedans  :  une  ligature  au  ciitg;iit.  La 
^ande  courbure  de  Testomao  apparaît.  Lorsque  Gourvoisier  pense  être  arrivé 
avec  les  doigts  sur  la  pettte  courbure,  il  attira  au  dehors  de  Tincision  le  pli 
de  Testomac  qu*il  a  saisi  et  le  transperce  de  deux  grandes  aiguilles  à  acu- 
puncture placées  perpendiculairement  au  grand  axe  de  l'ouverture  faite  aux 
téguments  abdominaux.  Puis  il  procède  à  la  suture  de  Testomac  avec  les 
lèvres  de  la  plaie,  au  moyen  de  13  (Ils  d'argent,  de  façon  à  affronter  sur  une 
large  surface  les  deux  séreuses  paf létale  et  viscérale;  les  fils  sont  tordus 
Bur  des  boutons  de  chemise  en  porcelaine.  Enftn  il  excise  un  tronçon  d'es- 
tomac long  de  â  centimètres  et  large  de  1  centimètre  :  une  petite  hémorrha- 
gie  exige  4  fils  de  catgut  ;  il  retire  alors  les  aiguilles.  Toute  l'opération  exé- 
cutée sous  le  nuage  phéniqué,  a  demandé  3/1  d'heure  ^  près  de  la  moitié  de 
ce  temps  a  été  prise  par  la  suture. 

I^  fistule  est  protégée  avec  de  la  ouate  salicylée  lixée  par  de  larges  ban- 
delettes collodionnées.  Cuirasse  de  collodion  sur  tout  Tabdomen. 

Le  Champagne  et  les  jaunes  d'œufs  versés  dans  la  fistule  sont  en  majeure 
partie  rejetés  au  dehors  au  bout  de  peu  de' temps. 

Durant  les  !20  premières  heures,  la  température  et  le  pouls  demeurèrent  les 
mêmes  qu'avant  Topération. 

Le  18  mars,  à  partir  de  midi,  le  thermomètre  s'élève  graduellement  à  38%6 
tandis  que  le  pouls  monte  lentement  jusqu'à  130. 

Le  19  mars  au  matin  :  refroidissement  des  extrémités  ;  abaissement  de  la 
température;  faiblesse  et  fréquence  extrêmes  du  pouls.  Ni  météorisme  ni 
sensibilité  du  ventre.  Mort  à  midi  et  demi,  44  heures  après  l'opération. 

Autopsie.  A  partir  du  premier  anneau  de  la  trachée  jusqu'à  la  bifurcation 
de  cette  dernière,  l'œsophage  est  transformé  par  le  tissu  cancéreux  en  un 
tube  rigide,  rétréci  par  des  nodosités  dont  la  plupart  sont  ulcérées.  L'extré* 
mité  supérieure  de  la  portion  dégénérée  est  fermée  par  une  sorte  de  valvule 
cancéreuse.  Au  dessus,  le  canal  est  modérément  dilaté;  Petites  nodosités  de 
cancer  sur  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  et  ù  l'origine  de  la  bronche 
gauche.  Perforation  trachéo-œsophagienne  étroite  au  niveau  du  12*  anneau. 
Dégénérescence  carcinomateuse  des  ganglions  cervicaux  et  bronchiques. 
Goitre  parenchymateux  calcifié.  Emphysème  pulmonaire.  Aorte  un  peu  athé* 
romateuse.  Nodosité  cancéreuse  grosse  comme  une  noix  sur  le  lobe  gauche 
du  foie.  Fistule  gastrique  très-belle ,  placée  sur  la  paroi  antérieure,  au  voi- 
sinage  de  la  petite  courbure,  à  8  centimètres  seulement  du  pylore.  Adhé« 
rences  solides  des  parois  abdominales  et  stomacales  Aucune  trace  de  péri- 
tonite, j.  u. 


Oéber  Framdkôrper  im  Œsophagas  und  ûber  (Esophagoiomie  (Des  corps  éirangari 
de    l'œsophage    et  de   l'œsophagotomie).  par  von  LANOENfiBCK  (Berlin*  klijm. 
'  Wochens.  n»  51,  p.  741  et  n®  52,  p.  757,  17  et  24  décembre  1877). 

L*auteur  appelle  d'abord  raltenlion  des  chirurgiens  sur  une  cause 
insolite  d'introduction  de  corps  étrangers  dans  l'œsophage.  Il  relate  à  ce 
sujet  les  faits  suivants  :  Un  individu  vient  le  consulter  pour  une  hernie 
inguinale.  L...  le  prie  de  se  coucher  sur  un  sopha  afin  de  reconnaître  si 
la  hernie  est  réductible.  Le  patient  n'a  pas  encore  pris  celte  position 
qu'il  s'affaisse  inanimé  sur  le  sol,  le  visage  cyanose.  Bien  qu'ignorant 
le  motif  de  cette  asphyxie  instantanée,  L...  enfonce  son  index  dans  le 
pharynx  du  sujet  et  en  retire  un  râtelier  complet.  —- DiefTenhach  avait 
déjà  fait  connidtre  un  cas  tout  pareil.  —  Une  autre  fois,  Langenbeck 
chloroforinait  une  dame  pour  lui  pratiquer  Vamputation  du  sein.  Dès  I9 
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début  de  la  période  d^excitalion,  la  patiente  est  brusquement  prise  de 
stertor,  de  gène  respiratoire  et  de  coloration  bleue  foncée  de  la  face. 
Afin  d'attirer  en  avant  la  langue  de  la  malade,  L...  lui  introduisît  le  doigt 
dans  la  gorge  et  y  trouva  un  dentier  artificiel.  —  L'auteur  conclut  de 
ces  accidents  à  la  nécessité  pour  les  chirurgiens  qui  veulent  endormir 
des  personnes  âgées,  de  s'assurer  aiy)aravant  qu'elles  ne  portent  pas  de 
râtelier,  et  de  l'enlever  le  cas  échéant. 

Dans  quelques  faits  qu'il  rapporte,  L...  a  pu,  comme  Dupuytren, 
déplacer  des  corps  étrangers  de  nature  alimentaire,  arrêtés  au  niveau  du 
cartilage  crîcMda,  en  les  broyant  ou  les  malaxant  entre  les  doigts» 

Lorsque  le  corps  ne  fait  pas  de  saillie  cervicale,  la  première  chose  i 
faire  est  d'en  reconnaître  le  siège.  Les  indications  des  malndes  sont  à 
cet  égard  peu  utiles,  ou  même  trompeuses.  L...  repousse  aussi  l'usage 
si  répandu  de  la  tige  de  baleine  munie  d'une  éponge.  Il  ne  connaît 
pas  d'instrument  plus  irrationnel  et  qui  ait  causé  plus  d'accidents. 
Cette  tige  de  baleine  terminée  par  une  éponge  ne  peut  fournir  aucun 
renseignement  ni  sur  le  siège  ni  sur  la  nature  du  corps  étranger.  Si  dans 
les  cas  les  plus  heureux,  elle  en  procure  l'extraction  ou  la  propulsion 
dans  l'estomac,  très-fréquemment  elle  ne  réussit  qu'à  l'enfoncer  davan- 
tage dans  l'œsophage  ou  même,  ainsi  que  L...  en  connaît  deux  exemples, 
à  le  pousser  à  travers  les  parois  œsophagiennes  dans  le  médiastîn  posté- 
rieur. —  L'emploi  de  cet  instrument  doit  être  restreint  aux  corps  mous 
dont  la  précipitation  dans  l'estomac  n'offre  aucun*  inconvénient.  —  Au 
contraire,  toutes  les  fois  que  la  nature  et  le  siège  des  corps  étranger^ 
sont  inconnus  ou  que  l'extraction  en  parait  requise,  il  faut  recourir 
tout  d'abord  au  cathétèrisme. 

Pour  l'extraction  des  pièces  de  monnaie,  des  fragments  d*os  plats,  des 
aiguilles,  des  arêtes,  L...  se  sert  exclusivement  et  très-avantageusement 
du  panier  de  de  Grsefe.  Avant  de  l'introduire,  il  injecte  un  peu  d'huile 
dans  l'œsophage. 

Il  peut  arriver  toutefois  qu'on  ne  puisse  extraire,  ni  le  corps  étran- 
ger, ni  le  panier  qu'il  retient.  Un  accident  semblable  est  arrivé  à  von 
Adelmann  (Prager  Viertelj.  1867,  IV),  en  voulant  extraire  un  morceau 
d*os  arrêté  au  niveau  du  cartilage  cricoïde.  L'opérateur  dut  laisser, 
â  jours  durant,  l'instrument  dans  l'œsophage  :  le  3^  jour  il  parvint  à  le 
dégager  en  glissant  une  sonde  en  gomme  le  long  de  sa  tige. 

Après  avoir  décrit  la  façon  dont  il  procède  à rœsophagotomie,L... insiste 
sur  le  gonflement  du  corps  thyroïde  qui  peut  rendre  l'opération  très- 
difficile.  Puis  il  termine  son  mémoire  par  le  récit  de  2  œsophagotomies 
suivies  de  guérison. 

Le  premier  patient,  ftgé  de  18  ans,  avait  avalé  un  os  qui,  grâce  au  cathé* 
ter  à  boule,  fut  reconnu  siéger  un  peu  au-dessous  du  cartilage  cricoïde.  Des 
essais  réitérés  avec  le  panier  de  de  Grœfe  ne  purent  en  amener  l'extraction. 
Œsophagotomie  le  3  juillet  1874. 11  fut  impossible  de  retrouver  le  corps  étran- 
ger. L...  peuse  que  l'ouverture  de  l'œsophage  en  faisant  cesser  le  spasme  de 
ce  conduit  a  permis  la  chute  de  Tos  dans  Testomac.  Les  lèvres  de  la  plaie 
furent  légèrement  rapprochées  avec  des  bandelettes  de  diachylon.  L'opéré 
fut  nourri  avec  la  sonde  œsophagienne.  Dès  le  lendemain,  la  partie  supé* 
rieure  de  la  plaie  tégumentaire  qui  avait  une  longueur  de  10  centimètres 
était  réunie,  pas  de  fièvre.  —  6  juillet.  Mouvement  fébrile  intense  à  carac- 
tère rémittent  qui  dura  jusqu'au  12  juillet.  Sensibilité  de  la  partie  inférieure 
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da  cou.  —  Jusqu'au  20  juillet  alimentation  continuée  avec  la  sonde.  31  juil- 
let, exeat  guéri. 

L*autre  malade  est  une  femme  de  27  ans,  portant  un  dentier  artificiel  qu'elle 
avala  le  29  octobre  1876,  au  milieu  d'un  accès  épileptique.  OEsophag^otomie 
reconnue  nécessaire  le  3  novembre.  L'opération  fut  rendue  difficile  par  la 
tuméfaction  du  corps  thyroïde  qui  cachait  complètement  Tœsophage  et  pré- 
sentait des  adhérences  récentes  avec  les  parties  voisines.  Tout  le  tissu  péri- 
œsophagien  était  également  infiltré  et  gonflé,  de  façon  à  masquer  la  saillie 
du  corps  étranger.  Une  sonde  en  zinc  fut  enfoncée  par  la  bouche  jusqu'au 
contact  du  corps,  et  Tœsophage  fut  incisé  au  niveau  du  cartilage  thyroïde 
Les  dents  artificielles  s'étaient  implantées  dans  les  parois  du  conduit  au  point 
que  le  doigt  ne  put  ébranler  le  râtelier.  11  fallut  se  servir  d'un  levier.  L^hé- 
morrhagie  fut  insignifiante  :  plusieurs  veines  thyroïdiennes  et  quelques  arté- 
rioles  furent  liées  avant  de  les  couper.  Gomme  la  plaie  donnait  issue  à  des 
mucosités  visqueuses,  on  plaça  deux  drains,  l'un  dans  l'œsophage,  l'autre 
dans  l'angle  inférieur  de  l'incision  cervicale.  Pansement  phéniqué  et  com« 
pression  avec  de  l'ouale.  Dès  le  3*  jour  on  renonça  à  la  sonde  œsophagiesB^ 
dont  l'introduction  gênait  l'opérée,  et  l'on  enleva  le  drain  œsophagien  ;  le 
G*  jour  on  supprima  de  môme  l'autre  drain.  Dès  le  22  novembre^  fa  cicatri- 
sation de  la  plttie  extérieure  était  parfaite.  4.  b. 

Ueber  nnblutige  Operationen  an  der  Zànge  (L'éooiiOfliie  du  lang  dans  les  opéra- 
tions sur  la  langue),  par  0.  LAHGENBaCB  {Arcbiv  f.  klia.  Chirurgie,  vol. 
XXII,  fisc,  I,  p.  72,  1878).  ' 

Le  procédé  employé  par  l'auteiir  peut  se  résumer  en  ceci  :  ligature 
temporaire  de  la  langue  pratiquée  en  arrière  du  point  sur  lequel  doit  porter 
ropération  au  moyen  d*anses  de  fil  dont  on  traverse  la  langue  sur  la 
ligne  médiane  et  au  moyen  desquelles  on  étreint  ses  moitiés  droite  et 
gauche  ;  puis  extirpation  â  blanc  de  la  tumeur,  ce  qui  permet  de  voir 
si  l'on  enlève  bien  toute  l'étendue  des  tissus  malades  ;  puis  suture  exacte 
des  lèvres  de  l'incision  à  laquelle  on  a  donné  la  forme  d'un  coin,  en 
ayant  soin  de  réunir  partout  la  muqueuse  à  la  muqueuse.  En  dernier 
lieu  enfin,  enlèvement  des  fils  constricteurs. 

Malgré  les  succès  que  l'auteur  s'applaudit  d'avoir  obtenu,  nous  crain- 
drions beaucoup,  en  agissant  par  ce  procédé,  de  voir  le  sang  s'accumu- 
lant  dans  le  foyer  traumatique  en  arrière  des  sutures  faire  échouer  la 
réunion  par  première  intention,  et  de  voir  survenir,  consécutivement 
à  la  suppuration  de  ce  foyer  sanguin,  des  hémorrhagies  secondaires 
redoutables. 

Ge  procédé  revient  du  reste  à  peu  près  au  procédé  employé  en  France 
et  décrit  sous  le  nom  de  forcipressure  préventive,  si  ce  n'est  que 
les  fils  sont  remplacés  par  des  pinces.  Celte  méthode  d'hémostase  pro- 
visoire n'est  généralement  pas  adoptée,  et  on  lui  préfère  encore  l'écra- 
sement linéaire  ou  la  galvanocaustie,  méthodes  auxquelles  l'auteur 
reproche  d'exposer  aux  hémorrhagies  secondaires  et  de  retarder  la 
guérison.  Langenbuch  ne  parle  même  pas  de  la  ligature  élastique  qui 
a  trouvé  dans  l'extirpation  des  tumeurs  de  la  langue  une  de  ses  plus 
belles  indications.  paul  berger. 
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On  tho  tnrgical  trettmêiit  of  ntnralgia  (Ritection  des  neiili  •  ut-orbiUîM  %X  tons- 
orbitairo  ponr  une  névralgit  faciale),  par  0.  LAWSON  {Med,  Times  êDd  Ga^., 
vol.  /,  p.  187,  1878). 

Femme  de  65  ans.  Zona  frontal  à  droite  il  y  a  2  ans;  névralgie  rebelle 
du  sus-orbitaire  et  un  pea  du  sous-orbitaire. 

Les  douleurs  frontales  cessent  complètement  pour  ne  plus  reparaître  après 
la  résection  de  2  centimètres  du  sus-orbitaire  à  son  émergence.  I^  douleur 
sous-orbitaire,  moins  intense  ne  fut  traitée  que  par  Tincision  sous-cutanée 
du  nerf;  mais,  disparue  d*abord  elle  reparaît  3  semaines  après  et  nécessite 
une  nouvelle  section.  Une  légère  récidive  douloureuse  eut  encore  lieu,  mais 
peu  intense. 

V.  CAMPENON. 


Two  Cases  of  nenre  stretchiag  (Deux  observations  de  distension  des  narfi),  par 
Th.  MORTON  et  William  G.  GOZ  [American  journal  of  med.  Science^,  Jaar. 
1878,  p.  150). 

Observation  I.  —  Miss  B...  s^enfonce  par  accident  une  pointe  de  ciseaux 
profondément  dans  le  poignet.  La  plaie  se  cicatrise,  mais  elle  souffro  d'hor- 
ribles élancements  et  d'engourdissements  dans  les  doigts  de  la  main,  sur  le 
trajet  du  nerf  cubital  et  dans  Tépaule,  surtout  quand  elle  essaye  de  coudre 
ou  d'écrire.  Le  traitement  par  les  opiacés,  la  belladone  et  raconit,  n'ayant 
produit  aucune  amélioration  dans  son  état,  le  D'  Morton,  ayant  pris  Tavis 
préalable  de  Mitchell,  résolut  de  pratiquer  la  distension  du  nerf  cubital  à 
Tavant-bras.  Une  incision  de  3  pouces  de  long  ayant  été  pratiquée,  le  chi- 
rurgien introduisit  son  doigt  sous  le  cordon  nerveux  et  le  distendit  forte- 
ment. Aucun  trouble  dans  le  mouvement  ou  la  sensibilité  ne  suivit  cette 
opération  ;  l'engourdissement  et  les  élancements  persistèrent  encore  pendant 
quelques  jours,  puis  un  ou  deux  mois  plus  tard,  oessèrent  complètement.  La 
guérison  dévint  dès  lors  complète. 

Observation  IL  —  Un  charpentier,  32  ans,  tombe  d'un  échafaudage  sur  le 
pavé.  Il  se  contusionne  la  région  fessière  et  la  jambe  gauche,  prise  sous  la 
droite,  est  en  même  temps  retournée  de  telle  sorte  que  la  tète  du  péroné 
porte  fortement  sur  le  sol.  Il  perd  connaissance  et  devient  aphasique  et  para- 
lysé. Six  semaines  après,  les  accidents  cérébraux  disparaissent;  mais  il  reste 
paralysé  des  deux  jambes.  Un  mois  plus  tard,  cette  paralysie  guérit  à  son 
tour.  11  est  pris  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Quand  il  est  rétabli,  il  est 
pris  de  violentes  douleurs  dans  la  plante  du  pied  gauche;  il  ne  sent  plus  le 
pied,  et  )a  partie  externe  delà  jambe,  jusqu'au  genou.  I «es  douleurs  delà 
plante  du  pied  deviennent  bientôt  intolérables;  la  morphine  ne  le  soulage 
que  momentanément  ;  le  D^*  Casselberry  lui  excise  une  portion  des  nerfs 
plantaires.  A  la  suite  de  cette  opération,  il  est  guéri  pendant  7  ans  de  sa 
névralgie.  Elle  réapparaît  alors  plus  violente  que  jamais  :  les  D^*  Morton  et 
Mitchell  conseillent  alors  de  pratiquer  la  distension  du  nerf  sciatique.  Cette 
opération  est  faite,  et  12  jours  après  la  douleur  était  disparue.  Dans  lesjoars 
qui  suivirent  l'opération,  il  eut  cependant  des  spasmes»  des  secousses  dans 
les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Mais  bientôt  la  névralgie  reparut  ime 
troisième  fois  :  on  lui  réséqua  alors  2  pouces  du  nerf  poplité  externe  au 
niveau  de  la  tôle  du  péroné;  depuis  ce  temps,  la  guérison  s'est  maintenue. 

H.  DURET. 
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Annotiiioni  eliinirgicha  (Annotations  ohirnrgioalei),  par  F.  PARONA  [AnnaU 

Uaivtrsûli  di  MedicÎDû;  Milsin,  novembre  1877). 

Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  chapitres.  Le  premier,  intitulé  :  ma- 
ladies des  nerfSy  est  une  étude  très-complète  des  indications  et  des  pro- 
cédés opératoires  de  la  névrotomie  du  dentaire  inférieur  dans  les  cas  de 
névralgie  rebelle.  L'auteur  s'arrête  à  la  névrotomie  par  la  voie  buccale 
qui,  d'après  lui,  appartient  à  Paravicini.  Il  rapporte  en  outre  l'observa- 
tion d'une  vieille  femme  atteinte  depuis  longtemps  d'un  tic  douloureux 
dentaire,  sans  cause  connue.  La  guérison  fut  complète  après  l'opération.. 
Il  n'y  eut  pas  d'anesthésie,  ni  de  troubles  de  la  langue  ni  de  la  gustation. 

La  seconde  partie  est  consacrée  .aux  maladies  des  os.  En  dehors  des 
cas  de  fractures,  pour  lesquelles  Parona  emploie  un  appareil  spécial, 
elle  contient  les  principales  observations  suivantes  :  embolie  mortelle 
dans  une  fracture  de  ta  jambe  en  voie  de  guérison;  absence  de  cal, 
5  mois  après  une  fracture  de  la  jambe,  guérie  par  l'immobilisation;  ulcé- 
ration consécutive  dans  une  autre  fracture  de  jambe,  guérie  par  l'immo- 
bilisation; fracture  du  col  du  fémur  chez  une  femme  de  75  ans,  avec 
consolidation  démontrée  à  l'autopsie.  Pendant  la  vie,  les  deux  membres 
étaient  de  la  même  longueur  après  l'immobilisation. 

Dans  l'un  dSs  cas  les  plus  intéressants  il  s*agit  d'une  amputation  de 
.cuisse  avec  conservation  d*un  lambeau  périostique  faite  pour  une  tu- 
meur blanche  au  genou.  Le  malade  étant  mort  40  jours  après,  on  put 
foire  l'étude  histologique  des  parties.  Voici  ce  qu'on  y  constata  :  pas 
d'ostéomyélite.  Abcès  au-dessus  du  périoste,  mais  celui-ci  adhérait  à  l'os 
et  formait  une  barrière  qui  séparait  l'os  du  foyer.  Le  périoste,  greffé  sur 
le  moignon  commençait  à  produire  un  bouchon  osseux  qui  fermait  la 
lumière  du  canal  médullaire.  L'ossification  de  ce  lambeau  se  faisait  par 
transformation  directe  du  tissu  connectif  en  ostéoblastes»  sans  tissu  car- 
tilagineux intermédiaire.  L'absence  d'ostéomyélite  fait  croire  à  l'auteur 
que  rinfection  purulente  qui  emporta  le  malade  était  produite  par  une 
infection  de  bactéries. 

Viennent  à  la  suite  d'autres  observations  de  carie  du  tibia,  du  calca- 
néum,  du  maxillaire  inférieur,  etc. 

Ce  mémoire,  qui  est  accompagné  de  sept  planches  lithographiques,  se 
termine  par  la  description  de  plusieurs  appareils  orthopédiques  imaginés 
par  l'auteur,  et  dont  il  se  sert  dans  sa  pratique.     ,  marcano. 

Ool  Taloro  délia  legatura  elastica  in  chirargia  {Aanali  Universali  di  Medhinu 
vol,  233),  et  NnoTO  Contrlbuto  allô  efflcacia  délia  legatura  elasticai  par 
A.  SGA&ENZIO  (Reale  iDslUuto  Lombardo.  —  Séanco  du  i^  Juillet  1877). 

Ces  deux  mémoires  qu'il  est  utile  de  rapprocher,  ont  pour  but  de  dé- 
montrer Timportance  de  la  ligature  élastique  en  chirurgie,  et  les  nom- 
breuses applications  qu'elle  comporte.  On  y  trouve  plusieurs  questions 
de  détails  opératoires  que  nous  laissons  de  côté,  pour  rappeler  le  titre  des 
principales  observations  des  maladies  dans  lesquelles  Fauteur  a  employé 
la  ligature  élastique.  —  Verrue  de  la  lèvre.  —  Epithélioma  du  mamelon. 
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— Verrue  du  nez.  —  Plusieurs  fistules  complètes  de  Tanus.  Fistules  vulvo- 
rectales,  et  vulvo-uréthralea  —  Extirpations  de  veines  variqueuses.  — 
Varicocèles.  —  Sarcoc^le,  —  Tumeur  érectile  de  la  paupière.  —  Polype 
utérin.  —  Polype  du  conduit  auditif  externe.  —  Fibromes  naso-pharyn- 
giens.  —Tumeurs  fongueuses  de  la  mamelle.—  Hypertrophie  de^  caron- 
cules myrliformes.  —  Fistule  recto-vaginale,  etc. 

Ces  deuk  mémoires  sont  accompagnés  de  plusieurs  figures  explica- 
tives. MARCÀNO. 


Retharkablô  base  of  hypérirophy  ùt  lett  leg  ;  ligature  ot  ezternal  iliao  artery  ; 
dimibUtion  of  gilrth  of  atfected  limb  (Hypertrophie  du  membre  inférieur  gauehe^ 
ligature  de  l'iliaque  externe,  amélioration),  par  ASAtH  {The  L^ncetf  vol.  Il, 
p.  725. 1877). 

Enfant  de  6  ans.  4  ans  auparavant,  accident  survenu  à  la  jambe  gauche; 
pas  de  détail  sur  la  nature  de  cet  accident.  Depuis  lors,  hypertrophie  progres- 
sive et  doutourense  do  tuut  le  membre.  La  iambe  est  plus  longue  et  plus 
grosse  (}ue  la  droite;  peau  plus  foncée  en  couleur,  plus  rude,  plus  sèche,  re- 
couverte de  poii6  plus  abondants.  Sensibilité  et  aclions  rénexes  normales. 
Thrill  cataire  appréciable  à  l*orellie  et  nu  palper  sur  le  trajet  des  deux  fémo- 
rales ;  murmure  systolique  à  la  base  et  à  la  pointe  du  cœur. , 

Ligature  de  l'iliaque  externe.  Un  mois  après,  diminution  de  d  centimètres 
dans  la  circonférence  du  membre.  Bouffies  cardiaques  moins  prononoéfl« 
Oblitération  de  la  fémorale. 

Le  long  du  trajet  de  la  circoilflexe  iliaque,  souffle  vasculaire  trés-pro* 
nonce. 

Remarque  :  Il  s'affit,  selon  toute  probabilité,  d'un  anévrysme  arlérioso» 
veineux,  bien  que  Fauteur  ne  prononce  nulle  par(  ce  nom. 

V.   GAMPBNON. 

A  ndw  treatmeni  for  èléphàniiasis  Arabnm  ;  narre  section  (Nouveaii  traiteaieni 
de  rêiéphantiasis  dès  arabes;  névrotomie),  par  thomai-G.  ItÔRTÙtt  {PhiUdei' 
phia  med.  Times,  19  y'ftiiK/er  1878). 

Un  nègre  de  34  ans,  admis  au  Pennsyîvania  hospUal  le  !•'  septembre  1619, 
s'était  aperçu  14  ans  auparavant  que  sa  jambe  droite  commençait  à  augmen^ 
ter  de  volume.  Il  souffrait  un  peu,  surtout  la  nuit,  ce  qui  ne  Tempèchait  pas 
de  travailler  comme  les  autres.  Ce  qui  le  gênait  surtout,  c'était  le  poids  du 
membre  et  un  suintement  qui  résultait  de  quelques  ulcérations.  La  santé 
générale  était  excellente  ;  l*affection  était  restée  limitée  au  membre  inférianr 
droit,  à  partir  du  milieu  de  la  cuisse  jusqu'en  ba^.  La  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  étaient  considérablement  hypertrophiés  et  formaient  des 
masses  volumineuses  qui  pendaient  autour  de  Tarticulation  tibio- tarsienne. 
Bref,  on  était  en  présence  d^un  éléphantiasis  des  plus  marqués. 

Le  12  décembre,  M.  Morton  (it  la  ligature  de  la  fémorale  au  Heu  d^éleeHoD* 
La  ligature  tomba  le  21*  jour,  et  la  plaie  se  cieatriea  rapidement.  On  entoura 
alors  le  membre  d*un  bandage  roulé,  fortement  serré. 

Le  7  janvier  1874,  on  lui  substituait  un  bandage  élastique  que  Ton  dnt  en<» 
lever  au  bout  de  4  heures  à  cause  de  rengourdissement  qu'il  produisait.  On 
continua  pourtant  la  compression,  et  le  21  mars,  le  malade  quittait  l'hôpital 
considérablement  amélioré. 
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Jl  revenait  le  9  mars  1677.  L*affection  avait  reparu  et  la  jambe  avait  plus 
que  doublé  de  volume.  Le  malade  se  désespérait  et  demandait  qu'une  ampu- 
tation le  délivrât  d'un  membre  aussi  gênant. 

Songeant  à  la  fréquence  des  atrophies  consécutives  à  la  section  des  nerfs, 
M.  Morlon  se  décida  a  employer  ce  dernier  moyen,  avant  de  recourir  à  une 
opération  ausài  grave  que  l'amputation  de  la  cuisse.  En  conséquence,  le 
17  novembre  dernier^  il  mit  à  nu  le  ^  nerf  grand-sciatique  droit,  et  le  réséqua 
dans  une  longueur  de  S  pouces  et  demi  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la 
cuisse.  Aucune  complication  fâcheuse  ne  se  produisit,  et,  à  dater  du  jour  de 
^opération,  le  membre  commença  à  diminuer  graduellement  de  volume.  Le 
S  janvier  de  cette  année,  sa  circonférence  ne  mesurait  plus  que  13  pouces  1/2^ 
AU  lieu  de  21.  £n  même  temps  l'épiderme  dur,  écailleux,  s^était  détaché  par 
plaques,  laissant  à  sa  place  une  peau  souple  et  douce  au  toucher.  La  sensi- 
bilité est  revenue  presque  partout,  à  l'exception  de  la  plante  du  pied,  de  l'ex- 
trémité antérieure  du  dos  du  pied  et  d'une  zone  étroite  de  la  face  postérieure 
de  la  jambe,  s^arrètant  à  peu  près  à  égale  distance  du  talon  et  du  creux  po-* 
plité.  Jamais  il  n*y  a  eu  la  moindre  tendance  à  l'ulcération. 

GASTON   DECAISNK. 


Angieetasie  im  Stromgebieie  der  Art.  tibialis.  Beobachtung  einiger  bemerkens- 
werther  Ph«Bnomene  nach  Unterbindung  der  A.  femoralis  (Artériectasie 
portant  sur  l'artère  tibiale  antérieure  et  ses  branches,  phénomène  insolite 
à  la  suite  de  la  ligature  de  la  fémorale),  par  James  ISRAËL  (Arcbiv  fur  kîin. 
Chirurg.,  vol.  XXI,  fasc,  1,  p.  109,  1877). 

Cette  affection,  observée  sur  une  petite  fille  de  0  ans,  avait  à  peu  près  les 
les  caractères  de  la  maladie  décrite  par  Nicoladoni,sous  le  nom  de  phlebarté- 
riectasie  (Voy.  fl.  S,  Af.,  AY,  678),  à  part  ce  caractère  que  les  pulsa- 
tions artérielles  ne  semblaient  pas  se  transmettre  aux  veines.  Du  reste,  hy- 
pertrophie du  membre,  ulcération  rebelle,  tumeurs  pulsatiles  et  donnant  un 
bruit  artériel  diastolique  sur  le  trajet  de  la  tibiale  antérieure  et  de  ses  bran- 
ches, dilatation  des  veines,  tous  les  caractères  des  varices  artérielles  se  ren- 
contraient à  la  région  malade,  jusqu'à  l'existence  du  nœvus  originel.  Mais, 
ce  qui  est  plus  rare,  il  existait  une  hypertrophie  avec  dilatation  des  cavités 
droitee  et  gauches  du  cœur. 

Les  injections  d'ergotine  n'ayant  amené  aucune  modification  dans  la  marche 
croissante  de  l'affection,  Israël  pratiqua  la  ligature  de  la  fémorale  à  la  pointe 
du  triangle  de  Scar()b.  C'est  ici  que  commencèrent  à  se  montrer  des  phéno- 
mènes insolites,  qui  furent  :  !<"  une  hyperalgésie  très-marquée  du  membre 
au-dessous  de  la  ligature  ;2°  dès  le  lendemain,  des  attaques  éclamptiques  fré- 
quentes qui  se  répétèrent  durant  trois  jours;  3°  Immédiatement  on  put  obser- 
ver un  ralentissement  notable  du  pouls,  et  une  augmentation  de  la  tension 
artérielle  qui  indiquait  une  sorte  de  surcharge  du  système  circulatoire  ;  4**  En- 
fin la  gangrène  du  membre.  Celle-ci  nécessita  l'amputation  à  la  suite  de  la- 
quelle la  malade  guérit. 

Il  faut  noter  avec  soin  qu'agrès  l'amputation  l'état  général,  jusqu'alors 
grave,  s'améliora  aussitôt;  la  tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate,  qui  étaient 
notables  auparavant,  diminua  rapidement  ;  l'artère  fémorale,  qui  paraissait 
ella-mème  présenter  des  pulsations  exagérées,  revint  à  son  calibre  normal  ; 
enfin  la  matité  cardiaque  diminua  dans  les  proportions  suivantes  :  elle  dé-^ 
passait,  le  là  février  (commencement  du  traitement)  la  ligne  mamillaire,  de 
4,  5  centimètres,  le  bord  droit  du  sternum  do  2  centimètres  :  le  diamètre 
tranaverse  du  cœur  à  la  hauteur  du- mamelon  était  de  15  centimètres,  son 
diamètre  vertical,  en  ligne  parasternale  gauche,  de  11  centimètres  1/2.  Ces 
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chiffres  étaient  réduits,  le  2  août,  après  la  guérisoa,  dans  les  proportions 
suivantes,  le  premier  de  4,5  à  2  ceutimètres  ;  le  second  de  3  à  2;  le  troisièine 
de  15  à  il,  le  quatrième  de  11  1/2  à  10  centimètres.  paul  berger 

Cas  d'anéTrysme  fémoral  guéri  par  la  compression  intermittente,  par  7ARIGK 

(iVew  York  médical  Jçaraal,  mars  1878). 

X...,  âgée  de  49  ans,  s'nperçut  d*une  tumeur  animée  de  battements  dans 
raine  droite  il  y  a  2  ans  1/2. 

Depuis  6  mois  seulement,  cette  tumeur  prit  un  développement  considé- 
rable ;  au  moment  de  Texamen,  elle  siégeait  juste  au-dessous  du  ligament 
de  Poupart  et  s'étendait  sur  une  longueur  de  3  pouces. 

La  compression  faite  au-dessus  ame^iait  son  affaissement  complet.  Elle  fut 
•exercée  avec  un  poids  suspendu  au  plafond  et  pendant  3  jours  :  le  25  oc- 
tobre durant  12  heures  ;  le  26,  durant  10  heures  40;  le  27  durant  11  heures. 
Le  sac  était  devenu  plus  solide,  mais  en  même  temps  chaud  et  douloureux, 
on  appliqua  des  sacs  de  glace  pendant  une  semaine,  puis  le  compresseur  de 
Ricord,  qui  resta  en  place  2  heures  45  minutes  le  3  novembre,  8  heures  20  mi- 
nutes le  4.  En  tout,  la  compression  fut  exercée  pendant  44  heures  4ë  minutes. 
À  ce  moment,  les  pulsations  dans  la  fémorale  furent  totalement  et  brusque- 
ment supprimées. 

La  compression  fut  arrêtée  et  le  14  novembre  la  tumeur  avait  complètement 
cessé  de  batlre.  La  malade,  examiné  le  mois  de  janvier  suivant,  portait  une 
tumeur  grosse  comme  une  petite  noix  dure  sans  pulsations.  h.  l. 

Gontributo  alla  Statistica  délia  legatura  deU'arteria  fémorale  comune.  (Contri- 
bution à  la  statistique  de  la  ligature  de  l'artère  fémorale  commune),  par 
A.  FURRETTA  (II  Morgagni,  Naples,  mars  1877). 

Après  avoir  discuté  ropinion  des  chirurgiens  et  rapporté  une  obser- 
vation personnelle,  l'auteur  s'arrête  aux  conclusions  suivantes  :  Dans  les 
anévrysmes  traumatiques  de  la  fémorale,  si  on  ne  peut  pas  appliquer  la 
méthode  d'Anel  sur  la  fémorale  superficielle,  au  lieu  de  lier  la  fémorale 
commune,  dont  la  ligature  expose  à  Thémorrhagie  secondaire,  on  doit 
fendre  la  tumeur,  suivant  la  méthode  ancienne,  pour  lier  l'artère  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  plaie.  Avant  d'en  arriver  la,  il  faut,  bien 
entendu,  avoir  essayé  la  compression  indirecte. 


Old  cicatricial  web  eztending  from  shoulder  to  wrist,  firom  bnrn,  treatod  by 
firee  dissection  and  division,  transplantation  and  skin-grafting  (Cicatrice  de 
brûlnre  étendue  de  l'épaule  an  poignet,  autoplastie  et  greffés  cutanées),  par 
HAGNAUGHTON  JONES  {Th6  Lancot,  vol.  /,  p.  124,  1878). 

Enfant  de  1 1  ans.  L'avant-bras  gauche  forme  avec  le  bras  un  angle  de 
d5<»  environ  par  le  fait  d'une  bride  cicalricielle  s'étendant  de  l'épaule  au  poi- 
gnet. La  lame  cicatricielle  est  large  et  épaisse  mais  ne  paraît  renfermer  ni 
vaisseaux  ni  nerfs.  On  disséqua  la  cicatrice  avec  soin  dans  toute  son 
insertion  au  bras  et  au  niveau  du  coude.  L'arlère  humérale  est  très-superfi- 
cielle, mais  non  comprise  dans  le  tissu  inodulaire.  Le  biceps  est  tendu  et 
rétracté  ;  il  cède  cependant  et  permet  l'extension  du  bras  presque  complète. 
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Héniorrhagie  en  nappe  légère,  membre  placé  dans  l'extension.  4^  heures 
plus  tard  on  applique  le  bras  contre  le  tronc  et  Von  taille  sur  la  paroi  laté- 
rale du  thorax  un  lambeau  destiné  à  recouvrir  la  région  du  coude.  Quant  à 
la  plaie  de  la  partie  supérieure  du  bras  elle  est  recouverte  avec  un  large 
lambeau  emprunté  a  sa  région  postérieure.  On  fixe  avec  des  sutures  métalli- 
ques. —  Résultats  :  Le  lambeau  thoracique  se  sphAcéla,  mais  le  lambeau 
brachial  reprit  parfaitement  ;  l'extension  du  bras  persista  grâce  à  un  appa- 
reil et  la  guérison  hâtée  par  des  greffes  fut  aussi  complète  que  possible. 

V.  CAMPENON. 


Irrèponible  Luxation  der  Hfifte.  Resection.  Heilung  (Luxation  irréductible  de 
la  hanche,  résection;  gnéiison),  par  H.  R.  RARKE  (Berlin,  kl.  Wochenscb,, 
no  25, 1877). 

Il  s'agit  dans  cette  observation  d^un  blessé,  atteint  de  luxation  périnéale 
de  la  hanche;  les  tentatives  de  réduction  ne  firent  que  changer  cette  luxation 
en  une  luxation  iliaque.  Volkmann  se  résolut  à  inciser  Tarticulation ,  mais 
môme  après  avoir  mis  à  découvert  la  tète  et  le  col  du  fémur,  il  ne  put  sur- 
monter l'obstacle  à  la  réduction. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  détaché  entièrement  toutes  les  attaches  musculaires 
et  fait  saillir  la  tête  luxée  hors  de  la  plaie,  qu'il  constata  la  présence  d'une 
couche  musculaire,  d'au  moins  1  centimètre  d*épaisseur,  recouvrant  trans- 
versalement la  cavité  cotyloîde. 

Volkmann  pratiqua  alors  la  résection  sous-trochantérienne  ;  la  guérison 
fîit  rapide. 

H.  THOKENS. 


Amputation  de  la  jambe  à  la  partie  moyenne  par  le  procédé  à  deux  lambeaux  de 
Teale.  —  Etat  fonctionnel  deux  ans  après  l'opération,  par  GHAU^EL  [Bull,  de 
Jû  Soc.  de  chir.,  t.  III,  p.  537,  1877). 

L*amputation  de  la  jambe  à  la  partie  moyenne  n'est  que  fort  rarement 
pratiquée  en  France.  Cependant,  elle  donne  une^  mortalité  moindre  que 
l'amputation  au  lieu  d^élection,  et  elle  est  préférable  aussi  au  point  de 
vue  de  l'utilité  fonctionnelle  du  membre,  puisque  le  moignon  n'est  pas 
assez  long  pour  rendre  gênant  l'usage  du  pilon,  et  que  sa  longueur  est 
assez  considérable  pour  que  le  membre  artificiel  employé  conserve  in- 
tacts les  mouvements  de  Tarliculation  du  genou. 

Chauvel  cite,  à  Tappui  de  cette  opinion,  Tobservation  d'un  malade,  âgé  de 
38  ans»  q[ai  avait  subi,  en  1871,  l'amputation  sus-malléolaire  à  grand  lam- 
beau pojstérieur.  Des  ulcérations  rebelles  du  moignon,  des  douleurs  vio- 
leales,  accompagnées  de  secousses  convulsives,  lui  firent  solliciter  Tabla- 
tien  d*un  membre  qui  le  mettait  dans  l'impossibiliié  de  gagner  sa  vie. 
L'anaputation  fut  faite  le  24  novembre  1874,  à  la  partie  moyenne,  par  le  pro- 
cédé de  Teale,  sauf  que  le  lambeau  antérieur  fut  disséqué  au  couteau,  au  lieu 
d'être  décollé  avec  le  doigt  au  niveau  du  ligament  interosseux,  comme  Teale 
le  conseille,  pour  ne  pas  s'exposer  à  laisser  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs 
accolés  à  ce  ligament  et  à  les  diviser  de  nouveau  sur  un  point  plus  élevé. 

La  guérison  fut  complète,  et  fétat  est  aussi  satisfaisant  aujourd'hui  qu'au 
premier  jour.  Le  malade  porte  une  jambe  artificielle  et  les  mouvements  du 
genou  sont  conservés.  Ija  marche  est  facile,  et  la  station  verticale  peut  être 
proloagée  sans  douleur. 
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A  l'autppsie  du  membre,  on  constata  que  tous  les  nerfs  étaiMit  termiaés 
par  un  petit  renflement.  Le  névrome  terminal  du  tibial  postérieur  était  la 
plus  volumineux  ;  il  était  direotement  appliqué  contre  l'extrémité  dti  tibia  et 
compris  dans  le  tissu  de  cicatrice. 

Le  névrome  douloureux,  comme  le  fait  observer  Verneuil,  s'observe 
communément  dans  le  procédé  d'amputation  à  très-long  lambeau  posté- 
rieur ;  aussi  a-t-on  conseillé»  aveo  raison,  de  pratiquer  dans  ces  oas  la 
résection  du  nerf  tibial  postérieur.  g.  humbert. 


Ablation  complète  de  l'omoplate  droite  après  rèteotion  de  la  têts  et  dm  aol  ii 
l'humérus  avec  conservation  du  membre,  par  MABBOm  {Arch.  dî  obir,  prael, 

di  F.  Palasciano,  NapolJ,  «•>  1  et  2,  p.  49,  1877). 

A.  G...,  S9  ans,  bonne  constitution.  Après  une  maladie  abdominale,  lia 
remarqué  un  gonflement  très-douloureux  de  la  région  de  l'épaule.  Un  ohi* 
rurgieu  pratiqua  une  incision  longue  de  8  centimètres,  qui  donna  iaaue  à 
une  quantité  notable  de  pus  au  grand  soulagement  du  patient  )  cette  incision 
fut  suivie,  plus  tard  d'une  contre-ouverture.  Malgré  cela,  apparurent  conti- 
nuellement en  avant  et  en  arrière  de  l'épaule  des  abcès  qu'il  fallut  ouvrir, 
jusqu'au  moment  où,  au  bout  d'un  an,  on  pratiqua  la  résection  de  la  tôta  et 
du  col  de  l'bumérus.  Néanmoins;  les  ouvertures  continuèrent  à  fournir  du 
pus.  Érysipèle  ;  flevre  violente.  Le  malade  découragé  entre  à  la  cliniqae 
chirurgicale  de  Rome. 

L'épaule  droite  a  la  même  hauteur  que  la  gauche,  mais  un  volume  moindre. 
A  la  face  nntérioui*e,  on  constate  une  cicatrice  en  V,  trace  de  la  résection. 
Sur  le  bord  antérieur  et  sur  le  bord  postérieur  de  l'aisselle,  nombreuses  fis* 
tules  par  lesquelles  on  arrive  avec  la  sonde  dans  la  région  moyenne  du  bras 
où  la  surface  ne  l'os  réséqué  est  couverte  do  fongosités.  En  haut,  on  arrive 
dans  la  cavili'  giénoïde  revêtue  de  fongosités  molles  et  saignantes.  Tous  les 
orifices  fistuleux  furent  réunis  par  une  incision  de  8  centimètres.  Grâce  à 
cette  incision,  on  put  constater  un  énorme  abcès  de  la  fosse  sous-épineuse 
avec  nécrose  de  l'omoplate  ;  le  malade  fut  chloroformé  et  on  procéda  immé- 
diatement à  l'ablation  de  Tes.  De  Textrémité  supérieure  de  la  première  inci- 
sion, on  en  conduisit  une  autre  horizontalement  jusqu'au  bord  spinal  de 
romoplate.  Le  périoste  épaissi  était  en  grande  partie  décollé,  ce  qui  permit 
de  le  ménager  on  mettant  l'os  h  nu;  après  décollement  des  muscles,  on  cher- 
cha à  soulever  l'angle  inférieur  de  l'os  pour  décoller  le  périoste  de  la  face 
antérieure;  on  y  parvint  avec  beaucoup  de  peine,  et  l'os  fut  enfin  enlevé 
par  la  méthode  sous-périostée.  Hémorrhagie  peu  abondante.  En  70  Jours,  ïû 
malade,  après  avoir  subi  quelques  accidents,  était  complètement  guéri.  Ac- 
tuellement, il  se  sert  de  son  membre,  c'est-à-dire  de  son  avant-bras  et  de  sa 
main.  Ces  mouvements  prendront  peu  à  peu  de  la  force  et  l'auteur  se  réserve 
d'appliquer  rélectriclté  aussitôt  qu'il  le  pourra. 

Le  diagnostic  nâcroso  explique  la  facilité  relative  de  l'opération,  et  la 
marche  favorable  de  la  cicatrisation,  r.  c 

Ueber  KlumpAissbehandlung  (Traitement  du  pied-bot),  par  Julins  WOLFF 

{Arcbiv  f.  klin,  Cbir.,  voJ.  XXI,  fasc.  i,  p.  90,  1877). 

Des  i  885  Stromeyer  avait  conseillé  de  maintenir,  après  la  seotion  du 
tendon  d'Achille,  la  réduction  du  pied  bot  au  moyen  de  bandelettes  dedia- 
chylon .  G.  Fischer,  plus  récemment,  puis  Richard  Barweli,  v.  Wahl  etenflii 


THERAPBUTIQUI  QfimVRGKULl  BT  MBDECINB  OPERATOIBE,     80» 

Sayre  {New  York  med.  Record,  15  juillet  1874),  ont  de  nouveau  préco- 
nisé remploi  de  ce  procédé  auquel  ^.  Wolfî  a  dû  de  beaux  succès.  Voici 
comment  ce  dernier  recommande  d'appliquer  le  moyen  contentif  en  ques- 
tion : 

On  pose  successivemcQt  trois  ou  quatre  bandelettes  de  diachylon,  larges 
de  2  centimètres,  longues  de  80  environ,  à  la  face  dorsale  du  pied  près 
de  son  bord  externe,  de  telle  façon  que  la  première  s'applique  sur  Tarti- 
culation  métatarso-phalangienne  et  les  autres  plus  en  arrière,  au  niveau 
de  la  face  dorsale  du  5"*  métatarsien.  Ces  bandelettes  croisent  oblique- 
ment le  bord  intenie  du  pied,  sont  ensuite  conduites  sous  sa  face  plan- 
taire, puis  au  bord  externe,  et  on  les  fait  remonter  ensuite  le  long  de  la 
face  externe  de  la  jambe.  Pour  éviter  toute  constriction  circulaire,  il  est 
bon  de  laisser  un  centimètre  au  moins  entre  le  point  où  elles  commen- 
cent à  s'appliquer  sur  le  dos  du  pied  près  de  son  bord  externe,  et  celui 
où  elles  viennent  croiser  ce  dernier  après  s'être  enroulées  autour  de  la 
plante.  Une  énergique  traction  exercée  3ur  l'extrémité  supérieure  de  ces 
bandelettes  force  le  pied  à  s'incliner  fortement  en  pronation  (la  plante 
du  pied  dirigée  en  dehors)  et  l'on  fait  alors  adhérer  le  diachylon  à  la  peau 
dans  toute  l'étendue  de  la  face  externe  de  la  jambe*  Puis  on  entoure  le 
membre  inférieur  ainsi  fixé,  au  moyen  d'une  bande  roulée  méthodique- 
ment et  exactement  appliquée. 

Mais  le  diachylon  glisse  et  ^e  relâche  ;  il  faut  donc  tous  les  quelques 
jours  resserrer  Tappareil.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  dès  que  la  ré- 
duction est  suffisante,  WolfP  applique  par-dessus  les  bandelettes  en  dia- 
chylon, un  appareil  plâtré,  suivant  ainsi  la  pratique  recommandée  en 
Allemagne  par  v.  Mosengeil,  H.  Volkmann  et  Heineke,  et  depuis  mise 
an  usage  en  France. 

L'auteur  termine  an  appuyant  sur  des  arguments  tirés  de  la  considé- 
ration du  mode  de  développement  du  pied,  Topinion  que  le  pied  bot  doit 
être  opéré  le  plus  tôt  possible  et,  si  faire  se  peut,  dans  le  courant  de  la 
première  année.  paul  behosh. 
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DE  Ii'Ilir]¥ERTATIO]¥  DES  TAIMMBAVIL. 

Par  A.  DASTRE. 


Consulter,  dans  la  Bévue  des  sciences  médicales,  les  articles  suivants  : 

MoRBAu,  /,  p.  66.  —  BuDOB,  /,  p.  66.  —  J.-L.  Prévost,  7,  p.  475.  —  Vulpian, 
7,  p.  476.  —  Lbgros,  7,  p.  483.  —  Owsjannikow,  777,  p.  68.  —  Vulpiah, 
777,  p.  514.  —  GiANuzzi,  IV,  p.  52.  —  Pigk,  IV,  p.  61.  —  Scureiber,  7V, 
p.  64.  —  GoLTz,  IV,  p.  400  et  420.  —  Dittmar,  7V,  p.  403.  —  Putzeys, 
IV,  p.  432.  —  BowDwiCTH  ET  Sedgwigk,  Minot,  IV,  p.  438.  —  Vulpian,  V, 
p.  20.  —  HiTzio,  V,  p.  31.  —  Gyon,  V,  p.  440.  -  Vulpiah,  V,  p.  443.  — 
Rokitansky,  y,  p.  445. —  Putzbys  et  TARCHANorp,  VI,  p..  81.  — Ollivier, 
VI,  p.  116.  —  Vulpian,  V77,  p.  464.  —  Masius,  Vanlair,  V77,  p.  468.  - 
Mosso^  V777,  p.  43.  —  Eulenburg,  Landoib,  V777,  p.  49.  —  Nussbaum, 
V777,  p.  49,  —  HuiziNGA,  Goltz,  Freusberg,  Gergens,  Ostrodmofp,  Lat- 
schenberger  et  Dbauka,  V777,  p.  484.  —  Bricon,  IX,  p.  36.  —  Gergens, 
IX,  p.  48.  —  ScHROFF,  IX,  p.  478.  —  Stricker,  IX,  p.  478.  —  Cosst,  IX, 
p.  479. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

Leçons  sur  la  chaleur  animale,  par  Cl.  Bernard  (Paris,  1876).  —  Versuche  zur 
Innervation  der  Blutgefasse,  par  Bernstein,  Marchand  et  Schonlein  {Pffûger*8 
Archiv,  XV,  1877).  —  Influence  de  l'encéphale  sur  les  muscles  de  la  vis 
organique,  par  L.  Gouty  [Archives  de  Physiologie,  novembre  1875,  Paris).  — 
On  THE  SEAT  op  VA80  MOTOR  CENTRES,  par  E.  Dnpuls  (American  Nearologieêl 
Association,  New  York,  1877).  —  Ueber  dbn  Einpluss  des  Nervus  Ischiadicus 
UND  DES  Nervus  Cruralis  auf  die  Circulation  des  Blutes  in  dbn  untebbn 
ExtremitÂten,  par  Dogiel  [Pûuger's  Archiv,  1871).  —  Bbitragb  zur  Keht 
Niss  der  Gefassinnervation  {Pûuger's  Archiv,  Bd,  XVI).  —  Idem,  par  Kendal- 
et  Luchsinger  {Pûuger's  Archiv,  1876).  —  De  l'influence  qu'exercent  les 
excitations  du  bout  périphérique  du  nerf  sciatique  sur  la  nature  do  membre 
correspondant,  par  R.  Lépine  {Société  de  Biologie,  mars  1876).  —  Des  nerfs 
vaso-moteurs,  par  Legros  (Thèse  d*agrégation,  Paris  1873).  —  A  report  of  some 

EXPERIMENTS  ON  THE  REFLEX   CONTRACTION  OF  BlOODVESSELS,  par  PuUiam  [The 

Boston  Med,  and  Surg,  Journal,  p.  469,  1870).  —  Untersuchunoen  dber  dis  Aus 

BREITUNG  DER  TONISCHEN  GeFASSNERVEN  IN  RUGKBNMARKB   DES  HUNDBS,  pBT  StrlO- 

ker  {Sitzb.  der  k,  AJcad.  d.  Wissens.  in   Wien.,  LXXV,  p.  136).  —  Ubbbb  w« 
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GOLLATEikALB  Innbrvation,  par  l6  Blême  {Wienor  med.  Jahrbûôber,  1877).  — 
-^  Mtttheilttno,  par  le  même  {Aoxeiger  der  kk,  Gesellsch,  der  Aerzte  in  Wien., 
8  novembre  1877).  —  Lbçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  par  Vulpian  (Paris, 
1875).  —  Analyse  des  nouvelles  expériences  de  Stbicker,  par  le  même  {Ar- 
ehivea  de  Physiologie,  mai  1878,  Paris).  —  Recherches  sur  l'excitation  du 
sympathique  cervical,  par  Daatre  et  Moral  {Comptes  rendus  de  Jâ  8oc.  de  Biol. 
mars  1878).  —  De  l'action  des  courants  continus  en  thérapeutique,  communi- 
cation DE  A.  ChaaTeaa  in  thèse  d'agrégation  de  Teisiier  (Paris,  mai  1878) .  — 
Ubber  binioe  Eigensghaptbn  glattbr  Muskelfasern,  par GRttNHAGEN  (Société  (ie 
médecine  sci^iiiiqae  de  KCdnfgsberg,  Janvier  1877). 


LMnnervation  des  vaisseaux  a  été  l'objet,  depuis  trois  ou  quatre  ans, 
d'un  nombre  considérable  de  publications  physiologiques.  Pour  retrouver 
un  mouvement  scientifique  aussi  actif,  il  faudrait  se  reporter  au  temps 
de  la  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs,  alors  que  Ton  essayait,  avec 
une  ardeur  sans  mesure,  d'accommoder  à  la  pathogénie,  à  la  thérapeu- 
tique et  à  la  toxicologie,  les  données  des  expériences  de  Claude  Bernard 
et  de  Brown-Sequard.  La  question  a  été  ranimée  et  rajeunie  dans  ces 
derniers  temps  par  les  travaux  d'un  grand  nombre  de  physiologistes. 
Nous  voudrions  donner  ici  un  résumé  critique  de  ces  travaux  :  mais, 
pour  en  faire  comprendre  la  signification  et  la  portée,  il  est  nécessaire 
de  les  rattacher  aux  travaux  antérieurs  et  de  déterminer  leur  rapport 
avec  l'ensemble  du  sujet  et  le  plan  général  de  la  question. 

L'innervation  des  vaisseaux  est  assurée  par  deux  ordres  de  cordons 
nerveux,  —  des  nerfs  constricteurs^  des  nerfs  dilatateurs.  L'histoire 
des  uns  et  des  autres  peut  être  étudiée  séparément,  bien  que  sur  quel- 
ques points  les  deux  ordres  d'études  s'entrelacent  et  se  pénètrent  inti- 
mement 

De  là  une  première  division  du  sujet. 

I.  —  L'histoire  des  nerfs  constricteurs  des  vaisseaux  est  la  première 
en  date.  Les  faits  principaux  qui  lui  servent  de  fondement  ont  été  étabUs 
en  1851,  et  complétés  entre  les  années  1851  et  1872.  Elle  peut  être 
décomposée  pour  la  commodité  d'une  exposition  claire  en  plusieurs 
chapitres. 

1"  Découverte  et  démonstration  des  vaso-constricteurs;  2«  généralité 
de  leur  existence  ;  3**  origine  de  ces  nerfs  dans  le  système  cérébro- 
spinal :  centres  vaso-moteurs  ;  4"*  fonctionnement  des  vaso-constric- 
teurs. Etat  tonique,  activité,  paralysie. 

Sur  ces  divers  points,  les  notions  essentielles  sont  définitivement 
acquises  à  la  science.  Seuls,  les  deux  derniers  chapitres,  relatifs  à  Tori- 
gine  des  vaso-constricteurs  et  à  leur  fonctionnement,  présentent  encore 
quelques  obscurités  et  donnent  lieu  à  des  recherches  nouvelles. 

n.  —  Uhistoire  des  nerfs  dilatateurs  est  plus  récente.  Elle  s'ouvre, 
en  1858,  par  les  recherches  de  Claude  Bernard,  sur  la  corde  du  tympan, 
et  l'on  peut  dire  qu'elle  est  encore  à  ses  débuts,  malgré  le  nombre  con- 
sidérable des  travaux  auxquels  elle  a  donné  lieu.  C'est  là  surtout  que  la 
critique  expérimentale  peut  trouver  à  s'exercer  :  assertions  contradic- 
toires ,  expériences  sans  méthode ,  hypothèses  sans  expériences , 
contribuent  à  faire  de  ce  coin  de  la  physiologie  le  véritable  «  jardin 
de  la  controverse  ». 
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Des  différents  chapitres  que  l'on  peut  établir  dans  cette  étuda,  à 
savoir  : 

1°  Découverte  et  démonstration  des  nerfs  dilatateurs;  2<>  de  leur  géné- 
ralité ;  S^  de  leur  origine  ;  4®  de  leur  fonctionnement,  le  premier  seul 
peut  être  considéré  comme  Ayant  son  accès  définitif  dans  le  corps  de 
la  science.  Tout  le  reste  est  en  discussion. 

I. 

Nerfs  vaso-constricteurs. 

g  I.  —  Découverte,  La  mémorable  expérience  de  Cl.  Bernard,  en  1861, 
fit  connaître,  dans  le  cordon  cervical  du  grand  syn^pathique,  un  nerf 
d'espèce  nouvelle,  destiné  à  régler  le  calibre  des  vaisseaux,  un  nerf 
vaso-constricteur. 

g  IL  ^—  Généralité  de  Fexistence  des  vaso-constricteurs.  Les  recher- 
ches suscitées  par  cette  importante  découverte  établirent  bientôt  qu'elle 
avait  une  portée  générale  et  que  le  cordon  cervical  du  grand  sympa« 
thique  était  le  type  d'Une  classe  de  nerfs  universellement  répandus  dans 
Torganisme.  Successivement  l'existence  des  vaso-constricteurs  ftit  dé- 
montrée dans  tous  les  départements  de  l'écohomie  :  —  dans  la  langue, 
au  moyen  de  la  section  du  nerf  lingual  et  du  nerf  hypoglosse,  par 
Schiff,  d'abord,  en  1853,  puis  plus  tard  et  d'une  manière  plus  rigoureuse 
par  Vulpian  ;  —  dans  le  membre  postérieur,  par  Wharton  Jones,  en 
1851,  en  sectionnant  le  sciatique,  et  par  Brown-Sequard,  en  1854,  en 
électrisant  les  filets  qui,  des  ganglions  abdominaux,  vont  aux  vais* 
seaux  du  membre  ;  —  dans  le  membre  antérieur,  par  Cl.  Bernard,  par 
Télectrisation  du  plexus  brachial  ;  —  dans  les  poumons  et  la  plèvre,  par 
Cl.  Bernard,  en  excitant  le  cordon  thoracique  du  sympathique;  — 
dans  le  rein,  par  le  même  physiologiste,  au  moyen  de  la  section  du 
nerf  petit  splanchnique  :  —  dans  le  mésentère  et  Tintestin,  par  Budge 
et  Cl.  Bernard,  au  moyen  de  la  section  des  nerfs  du  plexus  solaire,  et,  plus 
tard,  par  Vulpian,  an  moyen  de  Texcitation  des  nerfs  splanchniques au-des- 
sous du  diaphragme:  —  dans  la  glande  sous-maxillaire,  pai»  Cl.  Bernard, 
en  1858,  eh  excitant  le  cordon  cervical  dans  le  voisinage  du  ganglion  supé- 
rieur. 

A  la  suite  de  ces  travaux,  le  grand  sympathique,  dont  la  fonction  était 
jusqu'alors  restée  impénétrable,  apparut  nettement  à  tous  les  yeux 
comme  le  moteur  général  des  vaisseaux.  Il  agissait  &hir  les  muscles  lisses 
des  artérioles  comme  les  nerfs  moteurs  proprement  dits  sur  les  muscles 
striés  :  comme  ceux-ci,  il  était  formé  de  fibres  à  direction  cenlriftige  ; 
il  entrait  en  action  sous  la  provocation  des  mêmes  stimulants. 

§111.—  Origine  des  vaso-^constriotears,  centres  eérébrOf spinaux. 
Centres  périphériques. 

Quelle  est  Torigine  de  ces  fibres  centrifuges  vaso-oonstriotiveA,  de 
quelles  parties  centrales  émanent-elles  ? 

L'anatomie  et  la  physiologie  font  connaître  que  la  généralité  de  Ods 
fibres  sortent  de  la  moelle  épinière.  Ce  résultat  ne  saurait  être  sérieu* 
sèment  contesté  :  il  Test  pourtant  de  loin  en  loin^  et  d'une  fAQoa  toul  à 
fait  vaine,  par  des  auteurs  qui,  en  cela,  font  plus  de  tori  à  ieur  jugemeot 


RBVU18   GilNSRAXiaS,  «M 

qu'à  Ift  dootriite  qu'ils  oontradisenl.  Dans  une  POte  récente,  lue  devant 
une  société  américaine,  M.  E.  Dupuis  affirme  que  i  l'appareil  va^o«mo« 
«  teuf  est  entièrement  indépendant  des  centres  cérébro-spinau);  », 

La  preuve  anatomique  de  l'origine  médullaire  des  vaso-constricteurs 
a  été  donnée  d'une  manière  un  peu  incomplète,  au  moyen  de  la  méthode 
wallérienne  par  Schiff,  Courvoisier  (1866)  et  Gianuzzi  (1871)  :  les  obser- 
vations de  ces  auteurs  ^  convenablement  interprétées,  permettent  de 
oonolure  qu'une  grande  partie  des  fibres  sympathiques  ont,  comme  les 
nerfs  moteurs,  leur  centre  trophique  dans  la  moelle  épinière. 

La  preuve  physiologique  que  les  filets  vaso-constricteurs  sympa- 
tiqUes  sont  centrifuges  par  rapport  à  la  moelle,  a  été  fournie  en  détrui- 
sant leurs  connections  avec  Taxe  cérébro-spinal.  Cette  séparation  ayant 
pour  effet  de  les  paralyser,  il  est  évident  qu'ils  tirent  de  la  moelle  le 
principe  de  leur  activité,  et,  cette  conclusion  se  trouve  corroborée  par 
la  oontre^épreuve  qui  consiste  à  remplacer  l'excitation  médullaire  nor- 
male par  l'excitation  artinçielle  du  bout  qui  en  est  séparé.  Telle  est  la 
méthode  constante  qui  a  été  employée;  en  voici  les  résultats  : 

fin  coupant  les  racines  rachidiennes  et  en  excitant  leur  bout  périphé^ 
rique,  Pflîiger  observa  la  constriotion  des  vaisseaux  dans  les  régions 
oorrespondantes,  d'où  Ton  doit  conclure  que  les  filets  vaso^constric- 
t^ufs  sortent  de  la  moelle  avec  les  racines  rachidiennes;  ils  sortent 
surtout  avec  les  racines  antérieures,  ainsi  que  l'ont  montré  Cl.  Bernardi 
Brown-Sequard  et  Schiff,  au  moins  tant  qu'il  s'agit  de  la  moitié  supérieure 
du  corps,  car  Btricker  n'a  pu  apercevoir  l'influence  des  racines  an<» 
térieurôs  sur  les  vaso-moteurs  du  membre  inférieur.  Ce  procédé 
d'analyse  a  permis  de  déterminer  la  provenance  des  iilets  moteurs  vas* 
oulaires  des  diverses  régions.  Les  filets  vaso-constricteurs  de  la  tête 
viennent,  en  remontant  par  le  cordon  cervical,  des  trois  premières  paires 
doraales  (Budge  et  Waller),  surtout  de  la  3' (Cl,  Bernard)-  les  filets 
du  membre  supérieur  viennent  des  premières  paires  dorsales,  jusqu'à 
la  7%  surtout  de  la  3*  et  de  la  7**  (Cyon)  ;  ceux  du  membre  inférieur 
viennent  des  dernières  paires  dorsales,  depuis  la  4""  (Strickerj,  et  des 
paires  lombaires  supérieures.  Les  filets  vaso-moteurs  des  viscères 
viennent  d*une  grande  étendue  de  la  moelle  dorsale  et  lombaire,  par  les 
nerfs  splanchniques  et  les  branches  du  cordon  fondamental. 

Les  racines  des  vaso-constricteurs  sympathiques  plongent  donc  dans 
l'axe  cérébro-spinal.  Gela  est  indubitable.  Mais  que  deviennent-elles 
dans  la  moelle?  où  sont  placés  les  centres  gris  qui  en  sont  les  origines 
ou  les  foyers  ? 

Le  débat  subsistait  sur  cette  question,  et  des  recherches  nouvelles 
semblaient  nécessaires  pour  le  trancher.  Deux  opinions  étaient  en  pré- 
sence :  l'une  qui  affirme  la  ooalescence  de  ces  centres  dans  une  région 
limitée  de  Taxe  cérébro-spinal,  qui  prend  le  nom  de  centre  vaso-moteur 
général  ;  Tautre  qui  soutient  l'existence  de  centres  multiples,  distincts, 
diffus,  dians  toute  l'étendue  du  névraxe. 

C'est  Sohiff,  qui,  dès  1865,  avait  le  premier  cherché  à  établir  l'exis-» 
tence  d'un  centre  vaso-moteur  unique,  et  l'avait  placé  dans  le  bulbe.  Le 
plus  grand  nombre  des  physiologistes  a  acoepté  cette  manière  de  voir. 
On  a  admis  que  les  filets  vaso-constricteurs  remontaient  (par  continuité 
ptoyaiologique)  jusqu'à  un  centra  commun  situé  dans  le  bulbes  appelé 
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centre  vaso-moteur  général  ou  centre  ionique  général.  Sur  quels  argu- 
ments est  fondée  cette  opinion  ? 

Pour  suivre  les  voies  vaso-motrices  dans  Taxe  cérébro-spinal,  Tana- 
tomie  était  désarmée,  et  les  tentatives  de  quelques  anatomistes,  tels  que 
Jacubowitch,  ont  été  purement  illusoires.  La  physiologie  possédait  au 
contraire  une  méthode  précieuse  :  elle  consiste  à  sectionner  la  moelle 
à  différents  niveaux  et  à  apprécier  les  effets  de  la  section,  puis  les  effets 
de  l'excitation  du  bout  périphérique.  L'expérience  avait  été  réalisée 
accidentellement,  une  première  fois,  par  Nasse,  en  1889  :  cet  auteur  vit 
que  la  section  de  la  moelle  dorsale  avait  pour  conséquence  l'élévation  de 
la  température  des  membres  postérieurs.  Ce  résultat  fut  interprété  plus 
tard  en  disant  que  les  vaso-constricteurs  descendaient  v^rs  les  membres, 
des  régions  supérieures  de  la  moelle.  D'autres  physiologistes  prati- 
quèrent ces  sections  à  des  niveaux  de  plus  en  plus  élevés  :  tels,  Bruwn- 
Sequard  en  1853,  Budge  et  Waller  en  1858,  Schiff  en  1855,  Bezold 
en  1858,  Ludwig  et  Thiry  en  1858.  Ces  derniers  virent  que  Télectrisa- 
tion  de  la  portion  supérieure  de  la  moelle  cervicale  avait  pour  consé- 
quence une  constriction  de  tous  les  vaisseaux  du  corps.  La  conclusion 
fut  que  les  vaso-constricteurs  émanaient  d'un  foyer  situé  plus  haut 
encore,  dans  le  bulbe.  L'électrisation  directe  du  bulbe  pratiquée  par 
Kessel  et  Stricker  (1871)  chez  la  grenouille,  puis  par  Soboroff  (i87f) 
confirma  cette  conclusion.  En  1871,  Owsjannikow  essaya  par  les  mêmes 
moyens,  d'en  préciser  exactement  la  situation  :  il  lui  assigna  comme 
situation  une  région  du  bulbe  sous-jacent  au  plancher  du  4^  ventripule, 
enti*e  le  bec  et  la  base  du  calamus,  s'étendant  de  part  et  d'autre  de  la 
ligne  moyenne,  mais  sans  arriver  à  son  contact. 

Mais  cette  doctrine  d'un  centre  vaso-constricteur  unique,  d'où  tous 
les  filets  constricteurs  centrifuges  soutireraient  le  principe  de  leur  acti- 
vité, est  fortement  battue  en  brèche.  Divers  auteurs  et  Vulpian  surtout, 
en  France,  ont  admis  en  contradiction  avec  cette  doctrine,  l'existence 
d'un  certain  nombre  de  centres  vaso-moteurs  échelonnés  dans  la  moelle 
épinière  de  la  même  manière  que  les  centres  réflexes  des  nerfs  moteurs 
ordinaires.  La  raison  de  cette  divergence  est  facile  à  concevoir,  si  l'on 
veut  bien  se  reporter  aux  expériences  qui  sont  la  seule  base  solide  de 
toutes  ces  conceptions  doctrinales.  —  Les  partisans  du  centre  vaso- 
moteur  unique  interprètent  comme  une  démonstration  de  leur  manière 
de  voir  le  fait  incontestable  qu'une  section  du  bulbe  rachidien  détermine 
une  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  tous  les  vaisseaux  du  corps 
et  l'abolition  plus  ou  moins  absolue  des  constrictions  réflexes. 

Nous  disons  :  paralysie  «  plus  ou  moins  complète  »,  abolition,  plus 
ou  moins  absolue.  C'est  en  effet  dans  le  degré  de  l'action  prodidte, 
exagérée  par  les  uns,  atténuée  par  les  autres,  que  l'on  trouverait  le 
germe  du  dissentiment. 

Si  la  paralysie  était  complète,  si  l'abolition  des  réflexes  était  absolue, 
le  raisonnement  serait  irréprochable.  Il  n'en  est  pas  ainsi.  Schiff  lui- 
même  et  Vulpian  surtout  {Leçons  sur  Fappareil  vaso-moteur,  t.  I, 
page  270)  ont  vu  que  la  section  du  bulbe  laisse  subsister  un  certain 
degré  de  constriction  des  vaisseaux  :  ils  ont  vu,  et  ce  fait  est  plus  carac- 
téristique encore,  que  la  paralysie  peut  être  aggravée  par  de  nouvelles 
ésions  de  la  moelle  ou  des  nerfs  vaso-moteurs  à  des  niveaux  inférieurs 
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à  la  section  première.  L'interprétation  que  comportent  ces  expériences 
et  que  nous  allons  faire  connaître  ressort  également  des  expériences 
de  Goltz  et  de  Stricker. 

Goltz,  en  1808,  opérant  sur  un  chien,  sectionnait  la  moelle  au  niveau 
de  la  l'«  vertèbre  lombaire,  ^  et  lorsque  la  température  des  quatre 
membres  était  redevenue  sensiblement  égale,  il  détruisait  complètement 
la  moelle  lombaire.  Il  voyait  alors  se  produire  une  dilatation  vasoulaire 
et  un  échauffement  dans  les  membres  postérieurs.  On  a  interprété  ce 
résultat  en  l'attribuant  à  la  destruction  d'un  centre  constricteur  lom^ 
baire.  Mais  il  y  a  à  la  fois  des  réserves  à  faire  sur  Texpérience  et  sur 
l'interprétation  qui  n*a  rien  de  nécessaire. 

Stricker  a  reproduit  une  expérience  du  même  genre.  Il  a  vu  que,  chez 
le  chien,  après  la  section  du  bulbe,  il  subsiste  un  degré  de  constriction 
plus  considérable  qu'on  ne  pensait  dans  les  vaisseaux  de  l'abdomen  :  la 
pression  sanguine  se  maintient  au  chiffre  relativement  élevé  de  10  à 
14  centimètres  de  mercure  :  les  vaisseaux  se  dilatent,  au  contraire,  et  la 
pression  baisse  lorsque  la  section  porte  à  la  limite  de  séparation  de  la 
moelle  dorsale  et  cervicale. 

De  tels  effets  s'expliqueraient,  en  admettant  dans  la  moelle,  au-dessous 
du  bulbe,  des  centres  constricteurs  secondaires,  véritables  sources  de 
l'activité  des  nerfs  vasculaires.  Stricker,  par  exemple,  interprète  l'expé- 
rience que  nous  venons  de  citer,  comme  démontrant  l'existence  aux 
limites  de  la  moelle  dorsale  et  cervicale  d'un  centre  vaso-moteur  spécial 
pour  les  nerfs  splanchniques.  Cette  interprétation  lui  semble  confirmée 
par  le  fait  de  l'élévation  de  pression  qu'il  observe,  après  avoir  injecté  a 
l'animal  une  solution  d'antiarine  (l  milligramme);  l'élévation  de  pression 
serait  l'effet  d'une  constriction  réflexe  provoquée  par  l'excitation  de  ce 
centre  vaso-moteur  des  splanchniques. 

Les  faits  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment  n'ont  peut-être  pas 
encore  reçu  une  consécration  suffisante  pour  emporter  la  conviction  et 
obliger  d'admettre  l'existence  d'un  centre  lombaire^  d'un  centre  cervico^ 
dorsal^  et  en  général,  de  centres  médullaires  pour  les  nerfs  vaso-constric- 
teiirs.  Il  est  possible  qu'ils  reçoivent  une  interprétation  qui  en  atténue*- 
rait  la  portée:  mais  il  est  incontestable  que,  dès  aujourd'hui,  ils  sont  une 
forte  objection  à  la  dc.ctrrae  du  centre  vaso-moteur  général^  considéré 
comme  le  régulateur  unique  de  la  circulation  périphérique  :  et  si  l'on 
doit  admettre  l'influence  réelle  et  certaine  de  ce  centre  bulbaire,  il  faut 
ajouter  qu'elle  n'est  pas  exclusive. 

C'est  là  l'opinion  de  Vulpian.  Ce  physiologiste  croit  a  Texistence  d'un 
certain  nombre  de  centres  vaso-constricteurs  échelonnés  dans  la  moelle. 
Le  centre  bulbaire  serait  destitué  de  son  rôle  exclusif  de  domination  sur 
les  vaso-moteurs;  il  serait  seulement  un  centre  de  coordination,  destiné 
à  exercer  sur  les  autres,  placés  dans  la  moelle,  une  action  d'ensemble. 
En  un  mot,  il  partagerait  avec  la  multitude  des  centres  médullaires  le 
gouvernement  des  vaso-constricteurs  de  l'économie,  et  exercerait  sur 
eux  une  sorte  d'autorité  présidentielle.  Le  vague  même  de  ces  expres- 
sions montre  bien  que  si  l'on  ne  doute  pas  de  ce  partage  d'influence 
entre  le  foyer  bulbaire  principal  et  les  foyers  médullaires  subalternes, 
on  ne  se  fait  cependant  pas  encore  une  idée  très-claire  de  la  nature 
exacte  de  leurs  relations. 
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Voilà  le  point  en  litige  à  propos  de  VoHgine  des  nei*flft  ¥ftSo*<)MsMo*> 
leurs.  Le  désaccord  n'est  pas,  ainsi  qu'on  le  voit,  aussi  profond  qu-il 
paraissait  d'abord  :  personne  ne  nie  l'action  du  centre  bulbaire,  la  queé* 
tion  est  seulement  de  savoir  si  son  influence  s'exeroe  immédiatement  ou 
par  r intermédiaire  de  foyers  médullaires,  plus  ou  moins  aotifs  par  eux* 
mômes.  Ce  problème,  non  résolu^  devient  par  cela  môme  un  sujet  de 
reoherohes  pour  les  physiologistes,  et  la  matière  d'un  oertiiin  nombre  d« 
travaux  récents. 

Nous  venons  de  signaler  ceux  qui  tendent  à  établir  l'existence  de^cen» 
très  médullaires  sous-jacents  au  centre  bulbaire,  dus  à  Schiff,  à  Oolt«, 
à  Vulpian  et  à  Stricker. 

D*autres  recherches  tendent  à  étendre  davantage  le  champ  occupé 
dans  le  névraxe  par  ces  centres  vaso-moteurs,  et  à  les  disperser  au- 
dessus  de  la  moelle  allongée,  jusque  dans  l'encéphale.  Déjà,  ancienne^ 
ment,  SchifT  avait  admis  des  centres  vaso-moteurs  pour  les  vaisseaux  dp 
l'abdomen  dans  les  pédonculjBs  cérébraux,  la  protubérance  et  les  couches 
optiques.  Vulpian  et  Phihppeaux,  d'autre  part,  signalèrent  une  influence 
des  tubercules  quadrijumeaux  sur  la  température  des  membres,  et  par 
conséquent  sur  les  nerfs  vasculaires  qui  les  animent.  A.  Ollivier  (1874) 
a  vu  les  lésions  de  l'isthme  de  l'encéphale,  chez  les  lapins,  déterminer 
des  congestions  du  poumon  et  du  rein.  Lépine  (1875)  a  déterminé,  par 
l'excitation  électrique  faible  du  gyrus  postfrontal,  des  modifications 
vasculaires  dans  les  membres.  Eulenburg  et  Landois  ont  décrit  de  nou- 
veaux centres  vaso-moteurs  dans  la  couche  corticale  des  hémisphères, 
dans  les  points  où  l'on  place  aujourd'hui  les  centres  psycho-moteurs, 
particulièrement  à  la  partie  postérieure  et  latérale  de  la  circonvolution 
postfrontale  d'Owen. 

L.  Gouty  a  récemment  entrepris  l'étude  des  phénomènes  produits  par 
l'excitation  de  départements  plus  ou  moins  bien  limités  de  la  masse  en- 
céphalique. Comme  procédé  d'excitation,  il  emploie  Tobstruction  des 
vaisseaux  encéphaliques  par  Tinj  action  de  poudres  fines  (spores  de 
lycopode)  dans  les  artères  qui  se  rendent  au  crâne  ;  le  premier  résultat 
de  la  suppression  de  l'afQux  sanguin^  c'est-à-dire  de  l'anémie  de  la  sub- 
stance nerveuse,  devant  être  une  stimulation,*  et  le  résultat  définitif  uns 
paralysie.  Parmi  les  effets  observés,  il  note  entre  autres  les  modifica- 
tions de  la  circulation,  qu'il  apprécie  en  mesurant  la  tension  artérielle 
générale,  et  il  essaye  de  séparer  les  effets  cardiaques  des  phénomènes 
périphériques.  Or,  Gouty  indique,  à  la  suite  des  embolies  expérimen- 
tales du  mésocéphale  seulement,  un  accroissement  de  tension  qui  lui  a 
paru  varier  avec  l'étendue  de  la  zone  mésocéphalique  obstruée.  L'auteur 
conclut  que  le  mésocéphale  contient  seul,  à  Texcluâion  du  cerveau,  des 
éléments  vaso'-coDstricteursi  et  que  ceux-'ci  ne  sont  point  locaUsés  dans 
un  noyau  unique  (centre  vaso-constricteur  bulb*aire),  mais  irrégulière* 
ment  répandus  dans  les  différents  points  du  mésocéphale.  L'auteur 
reconnaît  lui-môme  que  les  expériences  ont  besoin  d'être  répétées  î 
d'ailleurs  leur  complexité  même  obligerait  encore  à  d'expresses  ré- 
serves, quant  a  leur  interprétation. 

De  quelques  autres  observations  dans  lesquelles  l'encéphale  étant 
paralysé  par  obstruction  et  la  moelle  plus  ou  moins  intacte  on  voyait  la 
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tentftoil  géoérato  rester  considérable,  Gouly  conolut  au  rôle  de  la  moelle 
eomme  centre  vaso-constricteur. 

En  fin  de  eompte,  toutes  ces  recherches  fournissent  d*utiles  docu- 
ments pour  la  solution  déAnitive;  mais  actuellement  et  par  elles*mômes, 
elles  n'ont  pas  une  consécration  expérimentale  suffisante,  un  caractère 
asêet  démonstratif,  une  signification  assez  simple  pour  permettre  aucune 
con<^u8ion.  Elles  doivent  èti*e  signalées  pouf  appeler  simplement  l'atten- 
tion sur  un  point  de  la  science  en  cours  de  développement. 

Si^  après  ce  rapide  exposé,  nous  voulons  résumer  le  débat  relatif  à 
roriginedes  vaso-constricteurs»  et  prononcer  le  jugement  que  comporte 
Tétai  eotuel  de  la  science,  nous  devrons  dire  que  ces  nerfs  puisent  le 
prinoipe  de  leur  activité  dans  le  système  cérébro-spinal  d*une  source 
prinoipale  qui  est  le  centre  vaso-constricteur  général  ou  bulbaire  et  de 
sources  accessoires,  centres  médullaires  et  encéphaliques^  qui  seraient 
oomme  des  sortes  de  relais  ou  de  réservoirs  pour  Tinilux  nerveux  excito- 
moteur. 

La  délimitation  précise  de  ces  centres,  les  relations  anatomiques  et 
physiologiques  qu'ils  affecteraient  entre  eux,  avec  les  centres  bulbaires 
et  avec  les  nerfs  constricteurs  des  diverses  régions  du  corps,  voilà  au- 
tant de  points  qui  appellent  de  nouvelles  recherches. 

L'énumération  des  sources  de  Tactivité  vaso-constrictive  n'est  pas 
encore  complète,  lorsque  Ton  a  parlé  des  centres  cérébro-spinaux, 
médullaires^  bulbaires  ou  encéphaliques.  Il  existe,  et  cette  foison  dehors 
du  névraxe,  un  troisième  ordre  de  centres  pour  les  filets  vaso-constric- 
teurs :  ils  se  trouvent  à  la  périphérie,  dans  les  parois  mêmes  des  vais- 
seaux :  ce  sont  les  centres  périphériques  ou  centres  toniques  de  Hui" 
ziuga. 

Les  recherches  anatomiques  sur  les  nerfs  vasculaires  ont  appris  qu'il 
existe  sur  le  trajet  de  ces  nerfs,  dans  le  voisinage  de  leur  terminaison, 
un  véritable  appareil  de  cellules  nerveuses.  Ces  cellules  forment  des 
amas  ganglionnaires,  des  renflements  nodulaires  sur  les  branches  des 
3  plexus  qui  entourent  ou  pénétrent  le  tissu  des  artères  :  on  les  ren- 
contre aux  nœuds  d'entrecroisement  du  réseau  externe  ou  plexus 
fondamental  (Klebs,  Arnold,  Beale,  Lebmann;  Gimbert,  Hénocque),  dans 
le  plexus  intermédiaire  et  dans  le  plexus  intramusculaire.  Les  renfle- 
ments se  réduisent  quelquefois  à  des  cellules  isolées.  D'ailleurs,  il  règne 
la  plus  grande  inégalité  dans  les  divers  départements  vasculaires  et  les 
différents  nerfs  qui  les  animent,  quant  au  nombre  et  au  développement 
de  ces  masses  grises  périphériques.  Peut-être,  doil-on  voir  dans  cette 
inégale  distribution,  la  cause  des  légères  différences  qui  s'observent 
dans  la  manière  d'être  des  divers  cordons  nerveux  vaso-moteurs. 

Voilà  la  base  anatomique.  Physiologiquement,  on  a  attribué  à  ces 
masses  grises  périphériques  le  rôle  de  centres  nerveux,  avec  le  sens 
habituel  que  cette  expression  comporte.  C'est-à-dire  qu'elles  posséde- 
raient le  pouvoir  réflexe  et  seraient  des  réservoirs  pour  l'influx  excito- 
moteur.  Elles  formeraient  donc  sur  le  trajet  de  Tinflux  nerveux  qui 
vient  solliciter  à  l*action  la  couche  musculaire  des  vaisseaux,  un  troi- 
sième relai  après  les  centres  médullaires  et  les  centres  bulbaires.  Les 
filets  qui  rehent  ces  centres  pariétaux  à  la  moelle,  sont  précisément  les 
nerfs  constricteurs  que^nous  connaissons  :  dans  certains  cas,  rares  à  la 
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vérité,  ils  recevraient  encore  de  la  moelle  des  filets  nerveux  destinés  à 
entraver  leur  action,  nerfs  vaso-dilatateurs.  Indépendamment  de  ces 
voies  de  communication  entre  le  névraxe  et  les  centres  périphériques^ 
ceux-ci  donneraient  naissance  à  un  seul  ordre  de  libres  efférentes  mo- 
trices des  muscles  vasculaires  dans  lesquels  elles  se  ramifieraient,  et 
peut-être  à  des  ûbres  afférentes,  véritables  nerfs  sensitifs,  qui  avec  les 
précédentes  compléteraient  des  arcs  réfiexes  intravasculaires. 

Telle  est  la  conception  physiologique  qui  tend  à  s'introduire  dans  la 
science.  Voyons  les  arguments  qui  ont  servi  à  Tétayer. 

Il  y  a  d'abord  une  expérience  de  Huizinga  (1875).  Elle  est  en  deux 
parties.  D'abord,  cet  expérimentateur  détruit  le  portion  postérieure  de 
la  moelle  chez  une  grenouille  curarisée  ;  24  heures  plus  tard  il  observe, 
en  pinçant  la  patte  antérieure,  une  consiriction  réflexe  des  vaisseaux 
dans  la  palmure  des  pattes  postérieures.  L'effet  est  supprimé  si  Ton  sec- 
tionne le  sympathique  entre  les  3«  et  4'  ganglions.  L'excitation  chemine 
donc  par  les  nerfs  brachiaux,  la  moelle  et  le  cordon  sympathique  jusqu'aux 
vaisseaux.  Jusque-là,  rien  de  bien  nouveau  :  c'est  une  simple  épreuve 
de  l'activité  des  nerfs  constricteurs  et  des  fibres  musculaires,  au  moyen 
d'une  expérience  déjà  réalisée  en  1870,  par  Putnam. 

Hubinga,  après  avoir  détruit  le  segment  postérieur  de  la  moelle  et 
déposé  sur  la  membrane  interdigitale  quelques  gouttes  d'une  solution 
de  nitrite  d'amyle,  voit  survenir  une  dilatation  des  vaisseaux,  qui  se 
soutient  pendant  1/4  d'heure  environ.  Cette  action  ne  saurait  s'expliquer 
par  une  intervention  des  centres  médullaires  ou  bulbaires,  puisque  les 
voies  centripètes  ont  été  supprimées  par  la  destruction  du  segment  infé- 
rieur de  la  moelle.  C'est  donc  une  action  locale.  D'autre  part,  elle  ne 
porte  ni  sur  les  éléments  de  la  tunique  musculaire,  ni  sur  les  fibres 
constrictives  qui  en  provoquent  la  contraction  ;  car,  il  est  aisé  de  dé- 
montrer que  ces  éléments  ont  conservé  leurs  propriétés  sans  altération. 
Il  suffit,  pour  s'en  assurer,  de  répéter  l'épreuve  précédemment  indiquée  ; 
on  voit  en  pinçant  la  patte  antérieure  se  produire  la  constriction  habituelle. 
En  admettant  donc  la  réalité  de  cette  expérience,  on  se  trouve  obligé 
de  supposer  que  l'action  a  porté  sur  les  centres  toniques  de  la  paroi 
vasculaire,  pour  en  diminuer  l'activité. 

Si  ce  n'est  là  une  preuve  de  l'existence  des  centres  périphériques, 
c'est  au  moins  une  forle  présomption  en  leur  faveur.  On  pourrait  inter- 
préter dans  le  même  sens  les  observations  faites  par  un  grand  nombre 
de  physiologistes  et  reprises  avec  soin  par  Masius  et  Vanlair,  sur  l'iné- 
gaUté  de  température  des  régions  similaires  du  corps.  En  examinant  un 
assez  grand  nombre  de  chiens,  ces  physiologistes  n'ont  jamais  trouvé 
une  température  égale  pour  les  quatre  pattes  :  l'écart  maximun  a  été 
quelquefois  de.  12%  habituellement  de  5  à  6*»  ;  l'écart  minimun  a  été  de  1" 
ou  davantage.  De  plus,  et  c'est  là  le  fait  qui  nous  intéresse,  on  voit  se 
produire  d'un  moment  à  l'autre  des  variations  surprenantes  dans  une 
seule  et  même  extrémité,  et  ces  variations  spontanées  sont  très-inégales 
d'un  membre  à  l'autre.  Les  inégalités  sont  très-atténuées  par  la  section 
préalable  de  la  moelle  lombaire,  mais  non  supprimées.  On  ne  peut  donc 
les  attribuer  aux  différences  dans  le  mode  d'action  des  centres  médul- 
laires* et  il  est  possible  de  les  rapporter  avec  vraisemblance,  aux 
centres  péripliériques. 
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Donders  a  rappelé,  en  1875  au  congrès  de  Bruxelles,  une  observation 
faite  par  lui  en  commun  avec  Gunning,  il  y  a  une  vingtaine  d'années.  Il 
sectionnait  le  nerf  sciatique  d'une  grenouille  et  malgré  celte  section,  il 
observait  des  contractions  périodiques  dans  le  train  postérieur  de  rani- 
mai, ce  qui  constitue  d'après  lui  «  l'argument  le  plus  solide  pour  faire 
admettre  l'existence  des  centres  nerveux  à  la  périphérie.» 

Enfin,  l'observation  de  surdilatation  faite  par  MM.  Dastre  et  Morat,  au 
cours  de  leurs  recherches  sur  le  grand  sympathique,  observation  dont  il 
sera  question  plus  loin,  plaide  dans  le  même  sens.  Dans  cette  recherche, 
en  effet,  on  manifeste  la  tonicité  que  le  nerf  vaso-constricteur  type,  le 
cordon  cervical  du  sympathique,  conserve  encore  après  sa  séparation 
d'avec  la  moelle. 

Les  variations  de  la  pression  veineuse  n'avaient  pas  été  indiquées. 
MM.  Dastre  et  Morat  ont  mesuré  parallèlement  la  pression  dans  la  caro- 
tide, dans  l'artère  faciale,  dans  la  veine  faciale  et  la  vitesse  dans  l'artère 
carotide.  Les  pressions  sont  mesurées  par  des  sphygmoscopes  enregis- 
treurs, la  vitesse  avec  l'hémodromographe  enregistreur  de  Chauveau. 
Les  indications  s'inscrivent  par  une  série  de  lignes  superposées  sur  le 
papier  noirci.  Le  tableau  graphique  de  Texpérience  est  complété  par 
deux  lignes  qui  permettent  de  connaître  l'une  le  temps  marqué  en 
secondes,  l'autre  le  commencement,  la  durée  et  la  fin  de  l'excitation  du 
sympathique  dans  ses  rapports  avec  les  variations  correspondantes  des 
vaisseaux.  Ces  expériences  ne  pouvaient  être  faites  que  sur  de  grands 
animaux  (âne,  cheval,  mulet)  et  avec  un  outiljage  très-perfectionné  :  les 
auteurs  ont  rencontré  toutes  facihtés  à  cet  égard  dans  le  laboratoire  de 
M.  Chauveau  à  Lyon. 

La  lecture  des  graphiques  révèle  plusieurs  faits  nouveaux. 

Au  moment  de  la  section  du  cordon  cervical  sympathique,  il  se  pro- 
duit une  constriction  passagère  des  petits  vaisseaux,  durant  quelques 
secondes,  mais  néanmoins  très-évidente.  Cet  effet  dissipé  on  voit  appa- 
raître progressivement  la  dilatation  paralytique  signalée  par  tous  les 
auteurs. 

L'excitation  électrique  détermine  brusquement  une  constriction  des 
vaisseaux  qui  se  traduit  par  l'élévation  de  la  pression  artérielle  et  l'abais- 
sement simultané  de  la  pression  veineuse,  mais  cet  effet  connu  est  pré- 
cédé  d'une  élévation  de  la  pression  veineuse,  effet  très-passager  dû  à  la 
décharge  brusque  des  artérioles  rétrécies  subitement,  dans  le  système 
des  veines  :  les  graphiques  montrent  très-nettement  ce  résultat. 

Mais  le  point  le  plus  important  de  ce  travail,  pour  ses  conséquences, 
est  l'observation  précise  de  la  sardilatation  que  provoque  une  excitation 
forte  ou  prolongée  :  les  vaisseaux  dilatés  et  paralysés  par  la  section  du 
sympathique  se  dilatent  davantage  après  une  courte  période  de  cons- 
triction, lorsque  le  stimulant  réalise  ces  conditions  de  force  exagérée  ou 
le  nerf  des  conditions  d'excitabilité  exagérée.  Les  auteurs  montrent  que 
cette  surdilatation  n'est  pas  due  à  l'existence  de  filets  dilatateurs  dans 
le  cordon  cervical  sympathique,  comme  n'avaient  pas  craint  de  l'avancer 
quelques  auteurs,  Schiff  entre  autres  :  mais  qu'elle  est  un  effet  de 
fatigue  et  d'épuisement  de  l'appareil  terminal  nevro-musculaire.  On 
peut  donc  établir  dans  l'action   du  sympathique  cervical  ,  type  des 
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vaBO'CoiMt^ricteurs  I  quatre    degrés  qui  nont  les  suivants  par  ordre 
décroissant  : 

,  lo  Constrictiou  vasculaire  maxima  sous  rinfluance  d'une  excitation 
for  le. 

2*  Etat  tonique,  intermédiaire  entre  la  constriction  et  la  dilatation 
résultant  de  l'activité  tonique  du  sympathique  relié  4  ses  centres  céré- 
bro-spinaux. 

3*  Dilatation  vasculaire  succédant  à  la  section  du  nerf. 

4""  Dilatation  maxima  par  épuisement  du  nerf  ou  de  son  appareil  termi- 
nal après  une  excitation  forte  où  prolongée  ou  lorsque  Texcitabilité  du 
nerf  a  été  modifiée.  C*est  la  surdilatation. 

Ces  indications  sur  la  manière  d'être  des  vaso-constricteurs  sont  com- 
plétées par  la  détermination  du  temps  perdu  de  l'excitation  de  ces  nerfs, 
qui  est  très-variable  mais  incomparablement  plus  faible  que  pour  les 
nerfs  moteurs  ordinaires—et  en  second  lieu  par  Tobservation  d'un  très- 
curieux  effet  de  sommation  auquel  se  prête  le  vaso-constricteur  sympa- 
thique, effet  tel  que  des  stimulations  isolément  ineffloaces  deviennent 
actives  par  le  seul  fait  de  leur  répétition  fréquente . 

ËnAn,  la  forcé  ou  la  faiblesse  du  courant,  sa  nature  continue^  rhylh- 
mique  ou  tétanique  ont,  quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs,  un  effet 
univoque,  toujours  de  même  sens  dès  qu'il  se  produit. 

Ohauveau  en  employant  les  mômes  moyens  et  les  mêmes  méthodes 
qui  viennent  d'être  décrits,  a  porté  son  attention  spécialement  sur 
l'effet  du  courant  continu  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat  contraire  aux  as- 
sertions d'Onimus  et  Legros,  à  savoir  que  la  direction  du  courant  ascea- 
dant  ou  descendant  est  sans  influence  notable  sur  Teffet  produit. 

Enfin  y  MM.  Dastre  et  Morat  ont  signalé  l'influence  remarquable  du 
froid  sur  Texcitabilité  du  sympathique,  et  M.  Jolyet  l'influence  de  l'in- 
jection réfrigérante  de  chlorure  de  sodium  ;  la  modification  de  r3xcita- 
bilité  se  traduit  alors  par  l'intensité  des  réactions  vasculaires  et  oculo- 
pupillaires. 

Après  avoir  examiné  l'appareil  constricteur  périphérique,  c'est-à-dir^ 
le  nerf  vaso-constricteur  lui-même  et  les  centres  terminaux  dont  l'étude 
expérimentale  est  indivise,  il  resterait  à  préciser  les  propriétés  de  Tap* 
pareil  constricteur  central,  c'est-à-dire  des  centres  médullaires  et  bul- 
baire. 

Or,  sur  ce  point,  il  faut  faire  la  part  du  connu  et  de  l'inconnu. 

On  sait  que  le  tonus  vasculaire  a,  au  moins  pour  la  plus  grande  part,  $« 
source  dans  un  état  d'activité  moyenne  des  centres  cérébro-spinaux  — 
et  que  le  resserrement  vasculaire  résulte  de  l'exagération  de  cette 
activité.  C'est  par  une  surexcitation  dans  le  pouvoir  excito-moteur  des 
centres  que  s'exécutent,  sous  la  provocation  d'excitations  centripètes, 
les  constrictions  réflexes  des  artérioles.  Le  mécanisme  général  de  ces 
constrictions  réflexes  est  donc  connu  :  il  reste  à  les  connaître  en  détail, 
unie  par  une,  dans  leurs  mécanismes  particuliers,  dans  leurs  voies  et 
moyens  d'exécution.  C'est  un  chapitre  nouveau,  ou  du  moins  presque 
entièrement  nouveau  qui  s'offre  aux  recherches  des  physiologistes. 

Mais,  si  l'on  est  d'accord  sur  le  mécanisme  de  la  constriction  vascu- 
laire, on  ne  l'est  pas  autant  sur  le  mécanisme  de  la  dilatation  vasculaire. 
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Avajit  qu'il  lât  question  da  a^rfs  dilatateurs,  tofis  )3§  #ff^^f  4p  4^)^t4iv 
tton  étaient  attribués  à  la  paralysie  des  centres  vaso-coastrietei^rs.  Pre.-r 
nons  un  exemple  :  L'excitation  du  nerf  sensitif  cardiaque,  i^rf  de  C^QW^ 
provoque  la  dilatation  des  vaisseaux  de  Tabdomen  :  oq  expliquait  pette 
dilatation  par  la  paralysie  réflexe  du  centre  constricteur  médulla^rB  ou 
bulbaire  qui  eommande  les  vaisseaux  viscéraux. 

Aujourd'hui,  une  autre  interprétation  s'est  fait  jour.  On  connaît  des 
nerfs  dilatateurs  et  on  soupçonne  Texistence  des  centres  cérébro-spi- 
naux qui  en  sont  les  foyers  d'origine  :  on  est  même  tenté  d'en  généraliser. 
l-existence.  Dès  lors,  la  dilatation  peut  n'impliquer  plus  la  paralysie 
des  centres  constricteurs,  mais  au  contraire  la  suractivité  d'un  centre 
dilatateur  et  d'un  nerf  qui  allant  de  ce  centre  à  l'appareil  terminal 
nevro-vasculaire  qui  règle  le  calibre  du  vaisseau. 

Les  arguments  de  fait,  d'analogie  et  de  convenance  logique  se  réunit^r 
sent  donc  en  faveur  de  l'existence  de  centres  vaso-constricteurs  situés 
dans  les  parois  vasculaires  ou  au  voisinage  de  ces  dernières.  C'est  d'ail- 
leurs l'opinion  de  beaucoup  de  physiologistes,  Gp^tz,  Yulpian,  Putzeys 
et  Tarchanoff,  Huizinga,  Masius  et  V^nlair. 

§  IV.  —  Fonctionnement  des  vaso-constricteurs,  fictivité,  paralysie ^ 
état  tonique,  —  Il  est  démontré  par  tout  ce  qui  précède  que  les  vaso- 
oonstricteurs  sont  des  cordons  nerveux  centrifuges  dont  l'activité 
produit  le  resserrement  des  petits  vaisseaux,  tandis  que  leur  paralysif 
en  détermine  l'élargissement. 

Pour  leurs  propriétés  générales,  ces  ûlets  nerv0ux  sont  compléta-? 
ment  assimilables  aux  filets  moteurs  proprement  dits.  Les  excitants  ar-r 
tiftciels  en  provoquent  l'activité  de  la  même  manière  que  chez  ceux-ci, 
au  degré  près.  Dans  les  conditions  ordinaires,  normales,  les  excitants 
mécaniques  et  chimiques  sont  moins  efficaces  que  l'excitant  électrique. 
Les  uns  et  les  autres  doivent  être  employés  d'ailleurs  à  un  assez  haut 
degré  d'intensité,  ce  qui  revient  à  dire  que  physiologiquement  les 
constricteurs  sont  n^oins  excitables  que  les  nerfs  moteurs  ordinaires. 

L'ensemble  des  faits  observés  rapproche  les  nerfs  moteurs  des  vais- 
seaux des  autres  nerfs  moteurs.  Les  filets  constricteurs  semblent  sou- 
mis à  upe  stimulation  modérée,  renouvelée  constamment,  qui  entretient 
dans  les  vaisseaux  cette  contraction  moyenne  que  l'on  nomme  le  tonus 
et  qui  est  leur  condition  normale.  Cet  état  tonique  est  seulement  plus 
marqué  que  dans  les  autres  muscles  lisses  et  dans  les  muscles  striés. 

Cet  état  tonique  peut  être  considéré  comme  le  résultat  d'une  stimula- 
tion nerveuse  soutenue  qui  aurait  son  origine  dans  le  mouvement  de  la 
nutritioï^. 

L'exagération  de  cette  stimulation  moyenne  caractérise  l'état  d'ac- 
tivité du  nerf  constricteur  et  provoque  le  resserrement  du  vaisseau  ;  sa 
diminution  caractérise  l'état  de  paralysie  de  ce  nerf  et  entraîne  la  dilata- 
tion du  vaisseau. 

L'expérimentation  physiologique  n'a  guère  abordé  jusqu'ici  dans  le 
détail,  l'étude  des  propriétés  des  vaso-constricteurs  ;  on  s'est  contèAté, 
de  l'assimilation  générale  que  nous  venons  d'indiquer  entre  ces  nerfs  èï 
les  nerfs  moteurs  ordinaires.  Il  importerait  pourtant,  à  plus  d'un  titrè^ 
de  connaître  les  phénomènes  de  leur  activité,  les  conditions  particulières 
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de  leur  fonctionnement,  de  leur  excitation,  de  leur  fatigue,  en  un  mot 
la  manière  d'être  du  cordon  nerveux  lui-même  et  des  centres  gris  situés 
près  de  sa  terminaison. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  se  sont  placés  MM.  Dastre  et  Morat  ;  ils 
ont  repris  récemment  l'étude  du  cordon  sympathique  cervical,  seul  nerf 
vaso-constricteur  anatomiquement  distinct,  dans  le  dessein  de  fixer 
d'une  manière  plus  précise  les  conditions  de  son  influence  sur  la  circu- 
lation. 

Depuis  l'expérience  classique  de  Cl.  Bernard,  on  connaît  les  modifica- 
tions apparentes  de  la  circulation  consécutive,  à  la  section  et  a  l'excita- 
teurs  du  sympathique  cervical.  —  Les  variations  exactes  de  la  pression 
et  de  la  vitesse  dans  les  artères,  ou  n'ont  pas  été  étudiées,  ou  ont  été 
indiquées  de  manière  différente  par  les  auteurs,  les  uns  parlant  d'éléva- 
tion  dans  les   circonstances  oii  les  autres  indiquent  un  abaissement. 

Il  y  a  débat  à  cet  égard.  On  voit  que  l'étude  de  la  manière  d'être  du 
centre  constricteur,  dans  cette  condition  de  la  dilatation  réflexe  des  vais- 
seaux, nous  amène  naturellement  au  second  chapitre  de  notre  sujet. 
C'est  donc  sur  ce  point  précis  que  les  deux  histoires  des  vaso-constric- 
teurs et  des  vaso-dilatateurs  se  pénètrent  et  s'entrelacent  de  manière  que 
l'achèvement  de  l'une  d'elles  est  solidaire  de  l'achèvement  de  l'autre. 

Si  nous  récapitulons  les  notions  qui  ont  été  développées  dans  le  cours 
de  ce  chapitre,  nous  devrons  conclure  que  dans  ses  traits  généraux,  la 
connaissance  des  vaso-constricteurs  est  bien  près  d'être  complète.  Un 
seul  desideratum  subsiste  et  celui-ci  appartient  plutôt  à  l'histoire  des 
dilatateurs  :  il  s'agit  de  déterminer  le  mécanisme  physiologique  de  la 
dilatation  vasculaire. 

n. 

Nerfs  vaso-dilatateurs. 

g  1er,  —  Déûnition,  Découverte,  —  Les  nerfs  dilatateurs  sont  des 
filets  centrifuges  dont  l'excitation  amène  la  dilatation  primitive  des  vais- 
seaux. 

11  ne  suffit  pas,  en  conséquence,  que  l'excitation  d'un  cordon  nerveux 
entraîne  l'augmentation  du  calibre  des  vaisseaux  correspondants,  pour 
que  ce  cordon  soit  un  nerf  dilatateur.  Il  faut  encore  que  ce  nerf  soit  cec- 
trifuge,  c'est-à-dire  que  l'effet  se  limite  à  la  périphérie,  sans  l'intervention 
des  parties  centrales  du  système  nerveux.  S'il  s'agissait,  par  exemple,  d'un 
filet  centripète,  comme  le  nerf  de  Cyon,  en  rapport  avec  l'axe  cérébro- 
spinal, la  stimulation  de  ce  cordon  produirait  bien  une  dilatation  des  vais- 
seaux, sans  que  l'on  fût  fondé  pour  cela  à  en  faire  une  nouvelle  variété  de 
nerfs.  Son  action  pourrait  s'expliquer  par  la  paralysie  des  nerfs  déjà  con- 
nus comme  vaso-constricteurs,  paralysie  ou  suspension  d'action  qui  aurait 
çQn  origine  dans  les  centres. 

,  Jll-est  donc  nécessaire,  et  c'eçt  ce  qu'un  trop  grand  nombre  de  physio- 
IjO^istes  oublient,  il  est  nécessaire  de  distinguer,  parmi  les  dilatations 
primitives,  succédant  à  l'excitation  d'un  nerf,  celles  qui  sont  de  cause  cen- 
trée et  celles  qui  sont  de  cause  périphérique;  ces  dernières,  seules,  de- 
vront être  rapportéori  A  des  nerfs  dilatateurs. 


REVUES   GENERALES.  SOe 

La  conséquence  de  ce  rappel  de  déRnition  est  importante  à  signaler. 
Aucune  dilatation  réflexe,  c'est-à-dire  nécessitant  Tintervention  des  par- 
ties centrales  du  système  nerveux,  ne  peut  servir  à  fonder  Texistence  d'un 
nerf  dilatateur»  Il  est  regrettable  que  cette  vérité,  si  simple,  soit  si  souvent 
méconnue  :  cette  méprise  ou  cette  méconnaissance  de  l'élément  fonda- 
mental du  sujet  a  amené  les  expérimentateurs,  qui  l'ont  commise^  à  multi- 
plier,  hors  de  toute  mesure,  la  nomenclature  des  nerfs  vaso-dilatateurs. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  dans  des  ouvrages,  très-justement  estimés 
d'ailleurs,  l'ei^périence  de  Cyon  est  interprétée  comme  prouvant  l'exis- 
tence de  vaso-dilatateurs  splanch niques;  l'expérience  de  Loven,  comme 
démontrant  les  vaso-dilatateurs  du  membre  inférieur. 

Il  importe  donc,  dès  le  début,  et  avant  de  pénétrer  plus  loin,  d'écarter 
cette  cause  de  confusion  et  de  revenir  à  la  véritable  notion  du  nerf  dila- 
tateur. Il  entre,  dans  cette  notion,  trois  éléments  :  la  dilatation  vasculaire 
provoquée  par  une  excitation;  la  production  d'emblée,  primitive,  de  cette 
dilatation,  sans  qu'elle  soit  précédée  d'un  efTet  d'une  autre  nature,  par 
exemple,  d'une  constriction  préalable;  il  faut  enfin  qu'elle  soit  cantonnée 
à  la  périphérie,  c'est-à-dire  qu'elle  soit  indépendante  des  centres  nerveux, 
ou  en  d'autres  termes  que  la  stimulation  soit  purement  centrifuge. 

De  tels  nerfs  existent-ils  ?  L'expérience  a  répondu  affirmativement  :  et 
l'expérience,  seule,  pouvait  nous  renseigner  à  cet  égard;  car  l'existence 
de  nerfs  dilatateurs  n'a  rien  de  logiquement  nécessaire.  Il  semble  que  les 
vaso-constricteurs  suffisent  parfaitement,  sans  l'intervention  de  nouveaux 
facteurs,  à  assurer  la  régulation  de  la  fonction  circulatoire.  Reliés  à  des 
centres  médullaires  qui  leur  dispensent  une  stimulation  moyenne,  exa- 
gérée ou  affaiblie,  ces  nerfs  seraient  capables  de  mettre  les  vaisseaux, 
dans  les  états  de  demi-contraction,  de  resserreYnent  ou  de  dilatation,  qui 
feraient  varier  le  débit  sanguin,  de  toutes  les  façons,  et  le  proportionne- 
raient à  toutes  les  nécessités. 

La  réalité  n'est  pas  aussi  simple  que  cette  conception  ;  il  y  a  des  nerfs 
dilatateurs.  C'est  encore  une  fois  Claude  Bernard,  qui  eut,  en  18*58,  Thon- 
neur  de  leur  découverte.  Dans  le  cours  de  ses  recherches,  sur  la  glande 
sous-maxillaire,  Cl.  Bernard  vit  que  l'excitation  du  bout  périphérique  de 
la  corde  du  tympan  avait  pour  effet  d'exalter  l'activité  circulatoire  dans 
l'organe.  Les  petits  vaisseaux  périphériques,  tout  à  l'heure  impercep- 
tibles, devenaient  visibles  :  le  tronc  veineux,  principal,  se  gonflait,  se  di- 
latait ;  le  sang  y  devenait  rouge  comme  le  sang  artériel  :  on  y  percevait 
des  battements  rhythmiques,  isochrones  aux  battements  artériels  ;  et  si 
l'on  venait  à  couper  le  vaisseau,  le  liquide  s'en  échappait  en  jets  sacca- 
dés. En  cessant  l'excitation,  on  fait  cesser  les  effets,  et  Ton  ramène  l'or- 
gane aux  conditions  normales.  Cette  expérience,  exécutée  sur  le  tronçon 
de  nerf  qui  va  se  rendre  à  la  glande,  révélait  une  dilatation  de  cause  péri- 
phérique. La  corde  du  tympan  était  le  type  d'une  nouvelle  espèce  de  nerfs, 
dont  l'excitation  dilate  directement  les  vaisseaux  :  c'était  un  nerf  dilatateur. 

§  II.  —  Degré  de  généralité  dfs  vaso-dilatateurs,  —  Les  physiologistes 
ont  dû  se  demander  si  les  diverses  parties  de  l'organisme  étaient  pourvues 
de  nerfs  de  ce  genre,  comme  elles  le  sont  de  vaso-constricteurs  ;  si  TexiS'- 
tence  de  ceux-ci  avait  le  même  degré  de  généralité  que  l'existence  de 
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ceiijt-lâ;  et  si,  eil  uti  mot,  les  Vaso-dilâtateuts  étaient  un  itlstruibent  né- 
cessaire du  mécanisme  qui  règle  le  calibre  des  vaisseaUx. 

C?eôt  â  cette  question  que  se  réfère  le  très-grand  nombre  des  ti^avaux 
récents. 

On  a  trouvé  les  vaso-dilatateurs,  d'abord,  dans  la  glande  sous-maxillaire 
(Cl.  Bei-nârd);  puis,  dans  la  langue  (Vulpian).  Par  une  analyse  expéri- 
mèHlïlle  (tès-irtgénieuse,  ce  dernieï*  physiologiste  a  établi  que  c'était  le 
ffiôme  cordon  fierveuic  :  à  savoir  la  corde  du  tympan  qui  fournissait  les 
flhi*es  dilatatrices  aux  deux  organes.  Cl.  Bernard  a  conclu,  de  quelques 
expériences,  que  la  glande  sublinguale  recevait  également  des  filets  dila- 
tateurs du  môme  cordon  nerveux.  La  corde  du  tympan  est  donc  incontes- 
tablement le  type  des  nerfs  vaso-dilatateurs;  elle  nous  présente  les  fibres 
de  cette  espèce  isolées^  et  par  conséquent,  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  Tétude. 

On  a  encore  signalé  d'autres  vaso-dilatateurs  dans  diverses  régions  du 
eorps.  Mais  ced  exemples,  à  notre  avis,  ne  présentent  pas  le  même  degré 
de  certitude  que  le  précédent^  ou  bien  parce  que  la  dilatation  n'est  pas 
primitive,  ou  parce  qu'elle  n'est  pas  centrifuge,  ou  bien  encore  parce  que 
l'expérience  est  moins  nelte  et  ses  conditions  moins  clairement  définies. 
Le  plus  remarquable  de  ces  exemples  est  fourni  par  les  nerfs  érecteurs 
ifiervi  érigeâtes  de  C.  Eokhard,  1863),  branches  des  nerfs  sacrés  qui  pro- 
voquent par  action  centrifuge  le  gonflement  érectile  des  corps  caverneux. 
Vulpian  (4874)  a  signalé  des  vaso-dilatateurs  pour  la  partie  postérieure  de 
la  langue  dans  le  glosso-pharyngien;  —  Cl.  Bernard,  des  vaso-dilatateurs 
gour  l'oreille  dans  la  branche  auriculo-temporale  du  trijumeau  ;  —  Schilf, 
des  vaso-dilatateurs  pour  la  glande  parotide  dans  le  petit  nerf  pétreux  su- 
perficiel; —  dans  les  filets  qui  forment  un  plexus  extérieur  autour  de  la 
ca^olide  externo,  il  existerait,  suivant  Cl.  Bernard,  des  filets  dilatateurs 
pour  les  régions  correspondantes  de  la  tête  ;  il  y  en  aurait  également  pour 
le  rein,  suivant  le  môme  physiologiste,  dans  les  filets  terminaux  du  pneu- 
mo-gastriqué. 

Quoique  la  démonstration  nd  Soit  véritablement  donnée  que  pouf  un  ou 
deu*  cas  (corde  du  tympan  et  glosso-pharyngien,  selon  Vulpian),  les  faits 
semblent  être  dans  le  fteiis  d'une  extension  générale  de  ces  neff»  pour 
!0Ut  l'ofganisme. 

Cl.  Bernard  [Leçons  sur  la  chaleur  animale,  p.  230)  n*hésitait  pas  i 
croire  que  l*e5cpérience  prouverait  «  l'existence  des  nerfs  dilatateurs 
répartis  dans  toutes  les  régions  à  côté  des  constricteurs.  »  Vulpian 
{Leçons  sur  Vappareil  vaso-moteur,  î,  p.  166  et  225,  Paris,  18l5)  s'ex- 

[)nme  dans  le  même  sens  :  t  II  est  probable  que  les  vaisseaux  de  toutes 
es  parties  du  corps  sont  en  rapport  avec  des  fibres  nerveuses  vaso- 
dilatatrices.  » 

Â  coup  sûr,  aucune  induction  ne  paraît  plus  légitime  que  celle-là  et  plus 
Conforme  à  l'esprit  de  généralisation  dont  l'expérimentateur  physiologiste 
doit  être  animé.  On  s'est  donc  mis  à  l'œuvre  dans  le  dessein  préconçu 
de  trouver  partout  les  vaso-dilatateurs,  et  cette  poursuite  intéressée  a 
été  généralement  couronnée  de  succès,  au  moins  apparemment.  Avant 
de  faire  l'histoire  critique  de  ces  recherches,  presque  toutes  renfermées 
•ritré  les  années  1870  et  1878,  et  d'en  contredire  le  résultat,  il  nous  faut 
fîrésentgr  une  remarque  préalable. 
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Vulpian  a  fait  très  -ingénieusement  observer  que  les  vaso'-dilatateurs 
ne  sauraient  être  considérés  comme  les  antagonistes  des  vaso-constric- 
teurs, par  la  raison  fort  péremptoire  que  ces  derniers  sont  dans  un  état 
d'activité  permanente,  tandis  que  les  autres  n'agissent  qu'à  intervalles. 
L'expérience  qui  démontre  cette  vue  consiste  à  sectionner  les  deux  es-> 
pèces  de  nerfs  ;  la  section  n'a  pas  d'effet  sensible  6*il  s'agit  d'un  dilata- 
teur ;  elle  en  a,  au  contraire,  s'il  s'agit  d'un  constricteur.  Les  dilatateurs 
n*agissent  donc  pas  iic  et  nunc  pour  contrebalancer  à  tout  moment  lés 
constricteurs  et  régler,  de  concert  avec  eux,  l'irrigation  sanguine  deê 
organes.  On  pourrait  admettre,  dans  l'état  actuel  des  choses,  quô  leur 
intervention  est  plutôt  en  rapport  avec  certains  phénomènes  fonctionnels 
passagers  qu'avec  les  phénomènes  nutritifs  normaux.  Ils  constitueraient 
alors  une  sorte  d'appareil  vasculaire  fonctionnel,  un  rouage  surajouté 
pour  perfectionner  le  mécanisme  vaso-contricteur  essentiel,  en  vue  de 
parer  rapidement  à  certaines  nécessités  fonctionnelles  telles  que  la  sé- 
crétion ou  l'érection  qui  exigent  un  afilux  sanguin  considérable.  Il  n'y 
aurait  pas  alors  de  raison  profonde  pour  que  l'existence  de  tels  nerfs  fût 
généralisée  à  tous  les  organes  pour  lesquels  n'existe  point  au  même 
degré  cette  nécessité  d'un  fonctionnement  rapide  ou  presque  instan- 
tané. 

On  a  choisi  pour  champ  de  recherches  le  membre  inférieur,  et  on  a 
cherché  les  vaso-dilatateurs  dans  le  nerf  sciatique. 

Toute  une  longue  série  de  travaux  a  été  produite  sUr  ce  point. 

Les  premières  observations  faites  sur  le  nerf  sciatique  avaient  appris 
que  Texcitation  électrique  du  bout  périphérique  produisait  le  resserre- 
ment des  vaisseaux  dans  le  membre  correspondant. 

Dogiel,  en  1871,  en  opérant  sur  des  animaux  curarisés,  vit  une  accé- 
lération du  courant  sanguin  à  la  suite  de  l'électrisation  du  bout  périphé- 
rique et  l'attribua  à  une  dilatation  vasculaire. 

Goltz,  en  1874  et  1875,  se  tit  le  champion  des  vaso-dilatateurs  dans 
une  série  de  communications  et  de  mémoires  réunis  dans  les  Archives 
de  Pflûger.  Il  observait  une  dilatation  vasculaire  à  la  suite  de  l'excitation 
électrique,  chimique  ou  mécanique  du  bout  périphérique  du  sciatique. 
Cette  dilatation  était  jugée  par  l'élévation  de  température  du  membre. 
Elle  a  sa  cause,  suivant  l'auteur,  non  point  dans  une  paralysie  de 
l'appareil  vaso-constricteur,  mais  dans  une  excitation  des  filets  vaso- 
dilatateurs. 

Voici  Texpérience  capitale  de  Goltz.  Chez  un  chien^  la  moelle  est  sec-^ 
lionnée  au  niveau  de  la  dernière  côte.  Après  plusieurs  jours  il  coupe  le 
sciatique  d'un  côté  ;  puis  il  attend  derechef  plusieurs  jours  jusqtl'ft  oe 
que  l'élévation  primitive  de  température  se  soit  dissipée  et  ait  fait  place 
à  un  refroidissement  notable.  Si  alors  il  excite  mécaniquement,  physi- 
quement ou  chimiquement  le  bout  périphérique  du  sciatique,  il  observe 
une  élévation  de  température  variant  de  5*^  à  18®,  c'est-à-dire  extrême- 
ment considérable. 

De  plus,  et  c'est  là  un  des  arguments  les  plus  sérieux,  des  sections  suc- 
cessives du  bout  périphérique  du  sciatique,  faites  de  10  secondes  en 
10  secondes,  par  exemple,  produisent  une  élévation  de  température  de 
plue  eu  plus  considérable  et  rapide. 
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Putzeys  et  Tarchauoff  (1874)  traitent  le  même  sujet  dans  le  laboratoire 
môme  de  Goltz.  Ils  opèrent  sur  des  animaux  curarisés  afin  d'éviter  les 
secousses  qui,  dans  le  mode  opératoire  de  Goltz,  viennent  compliquer 
les  effets  directs  de  l'excitation  des  nerfs  vasculaires  et  modifier  la  tem- 
pérature. 

Ces  observateurs  ne  retrouvent  pas  les  nerfs  dilatateurs  :  ils  consta- 
tent seulement  des  constricteurs.  L'excitation  du  sciatique  coupé  pro- 
voque l'abaissement  de  température,  la  diminution  de  volume  de  la 
patte,  le  ralentissement  de  Thémorrhagie  qui  se  fait  par  les  orteils  inci- 
sés, le  resserrement  des  vaisseaux  de  la  membrane  interdigitale.  L'effet 
primitif  est  donc,  suivant  eux,  une  constriction.  La  dilatation  qui  s'ob- 
serve ensuite  est  un  effet  do  l'épuisement  du  sciatique  excité  trop  long- 
temps ou  trop  fortement  :  c'est  une  conséquence  de  la  paralysie  des  filets 
vaso-constricteurs. 

Vulpian  {loc.  cit.,  t.  II,  p.  480)  critique  très-justement  les  conclusions 
de  Goltz  et  rappelle  que  l'excitation  du  sciatique  lui  a  constamment 
fourni  le  même  résultat,  à  savoir  le  resserrement  vasculaire  dans  les  ex- 
trémités digitales  du  membre  correspondant. 

Masius  et  Vanlair,  dans  un  mémoire  lu  en  1875,  au  congrès  de 
Bruxelles,  concluent  à  l'existence  à  peu  près  exclusive  dans  le  sciatique 
de  fibres  dilatatrices. 

Suivant  ces  physiologistes  : 

1*"  L'irritation  du  nerf  sciatique  détermine,  dans  la  presque  totalité 
des  cas  et  d'une  façon  presque  toujours  immédiate,  un  effet  vaso-dila- 
tateur ; 

S°  La  section  du  nerf  sciatique  agit  dans  le  même  sens  que  Télectri- 
sation  ou  tout  autre  agent  irritant  ; 

3®  La  section  de  la  moelle  produit  essentiellement  des  effets  vaso- 
dilatateurs,  c'est-à-dire  qu'elle  agit  dans  le  même  sens  que  la  faradi- 
sation; 

4*  Les  sections  successives  pratiquées  coup  sur  coup  sur  le  bout 
périphérique  d'un  nerf  sciatique  exagèrent  manifestement  l'effet  vaso- 
dilatateur  de  la  première  section  ; 

5°  Les  sections  successives  du  bout  central  d'un  sciatique  divisé  pro- 
duisent, comme  l'électrisation,  une  élévation  de  température  dans  le 
membre  opposé; 

Q"  La  section  d'un  nerf  sciatique  amène  invariablement,  comme  effet 
tardif,  un  abaissement  notable  de  la  température  du  membre  correspon- 
dant ;  cet  abaissement  est  tel  que  la  température  définitive  est  toujours 
inférieure  à  la  température  initiale. 

Le  même  résultat  se  produit,  mais  d'une  façon  moins  marquée,  sur  le 
membre  sain. 

Masius  et  Vanlair  font  également  intervenir  la  force  du  courant  em- 
ployé pour  expliquer  les  résultats  expérimentaux  qu'ils  obtiennent.  Ils 
supposent  (loc.  cit.,  p.  442)  que  le  courant  fort  porterait  son  action  sur 
les  éléments  vaso-constricteurs,  tandis  que  les  vaso-dilatateurs  répon- 
draient à  de  faibles  sollicitations.  En  rendant  compte  de  l'effet  produit 
par  l'électrisation  de  la  moelle,  ils  observent  qu'une  électrisation  forte 
de  la  moelle  fraîchement  coupée  amène  une  constriction  des  vaisseaux  : 
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€  Un  couraat  faible  venant  après  le  courant  fort,  produit  un  effet  vaso- 
dilatateur.  » 

Comment  concilier  ce  fait  avec  les  doctrines  des  auteurs  eux-mêmes? 
Si  les  vaso-dilatateurs  prédominent  réellement  dans  le  membre  posté- 
rieur, et  que  Tirritation  forte  de  la  moelle  amène  une  constriction,  il 
faudrait  donc  que  cette  irritation  forte,  capable  d'agir  sur  les  vaso-cou' 
stricteurs,  fût  incapable  d'exciter  les  vaso-dilatateurs,  c'est-à-dire  fut 
incapable  de  faire  ce  que  fait  une  excitation  faible.  On  ne  saurait  ad- 
mettre cette  idée  que  l'irritant  énergique  n'aurait  pas  d'action  stimulante, 
alors  que  Tirritant  faible  en  aurait  une.  Il  nous  semble  pourtant  que 
c'est  à  cette  conclusion  inacceptable  que  sont  fatalement  conduits  Masius 
et  Yanlair.  Tout  ce  que  Ton  sait  des  conditions  de  Tactivité  des  nerfs 
proteste  contre  une  pareille  vue  ;  il  ne  faudrait  rien  moins  qu'une  expé- 
rience directe  exécutée  sur  un  nerf  vaso-dilatateur  anatomiquement 
distinct,  tel  que  la  corde  du  tympan,  pour  faire  admettre  une  propriété 
si  paradoxale  ;  mais  l'expérience  directe  sur  ce  nerf  donne  précisément 
un  résultat  opposé.  Le  paradoxe  n'est  donc  pas  dans  la  réalité  :  il  est 
purement  à  la  charge  des  auteurs. 

En  somme,  Masius  et  Vanlair  admettent  que  dans  le  sciatique  pris 
comme  type  des  nerfs  rachidiens  les  filets  vaso-dilatateurs  dominent  par 
leur  nombre  et  leur  activité  les  filets  vaso-constricteurs. 

—  Ostroumoff  voit  le  nerf  sciatique  se  comporter  tantôt  comme  un  dila- 
tateur, tantôt  comme  un  constricteur. 

L'excitation  du  bout  périphérique  détermine  une  constriction  si  le  nerf 
est  fraîchement  coupé  ;  une  dilatation  avec  élévation  de  température, 
s'il  est  coupé  depuis  trois  à  quatre  jours.  Il  y  a  donc  dans  le  cordon  sciati- 
que deux  espèces  de  nerfs  vasculaires,  des  nerfs  dilatateurs  et  des  nerfs 
constricteurs.  La  dégénération  est  un  moyen  de  les  séparer  :  elle 
atteint  en  effet  les  constricteurs  avant  d'atteindre  les  dilatateurs.  Mais  il 
y  a  encore  un  autre  moyen  de  les  séparer  et  de  les  manifester  isolément, 
cette  fois  dans  le  sciatique  frais  non  dégénéré  ;  c'est  d'employer  des 
stimulants  convenables.  Suivant  Ostroumoff,  les  courants  électriques 
rhythmiques,  c'est-à-dire  les  décharges  d'induction  se  succédant  à 
des  intervalles  réguliers  de  5  secondes  seraient  propres  à  manifester  les 
dilatateurs  et  à  produire  des  élévations  thermiques  ;  au  contraire,  les 
courants  tétanisants,  c'est-à-dire  les  décharges  rapides  exciteraient 
surtout  les  constricteurs  et  produiraient  un  abaissement  de  température 
dans  les  régions  innervées  par  le  sciatique.  (R.  S.  M,^  VIII,  484.) 

—  Kendall  et  Luchsinger  arrivent  indépendamment  d'Ostroumoff  à  des 
résultats  de  même  nature.  L'excitation  du  nerf  frais  produit  une  cons- 
triction, tandis  que  l'excitation  du  nerf  dégénéré  produit  une  dilatation. 
Sur  le  nerf  frais,  les  courants  rhythmiques  mettraienten  jeu  les  vaso- 
constricteurs  ;  les  courants  tétanisants  faibles  détermineraient  au  con- 
traire une  élévation  de  température.  Sur  le  nerf  sectionné  depuis  quel- 
ques jours,  ces  résultats  seraient  renversés,  le  courant  tétanisant 
resserrant  les  vaisseaux,  tandis  que  le  courant  rhythmique  les  dilaterait. 
Les  auteurs  que  nous  analysons  ici  fondent  donc  le  moyen  de  distinguer 
les  deux  espèces  de  nerfs  du  sciatique  sur  leur  différence  respective 
d'excitabilité  manifestée  par  la  dégénération,  par  la  nature  de  l'excitant 
électrique  ou  par  sa  force  relative. 


J14  REVUE   DES   SCIBNCES   MHDIGALES^ 

—  Lépine  a  institué  des  expériences  dans  lesquelles  il  fait  intervenir  un 
facteur  nouveau  négligé  jusque-là.  Il  admet  Tcxistence  dans  le  sciatique 
de  filets  constricteurs  et  de  filets  dilatateurs  :  les  uns  et  les  autres  sont 
excitables  par  les  mêmes  agents  et  en  particulier  par  le  stimulant  élec- 
trique. Mais  l'effet  utile  sera  tout  différent  suivant  la  condition  initiale 
du  membre  au  point  de  vue  de  la  température»  Si  les  vaisseaux  sont 
déjà  contractés  au  maximum  par  Faction  du  froid,  Texcitation  des  cons-* 
tricteurs  ne  pourra  pas  augmenter  la  tonicité  et  ne  se  manifestera 
point:  les  dilatateurs,  au  contraire,  auront  un  effet  utile,  puisqu'ils 
agiront  par  interférence  dans  la  condition  la  plus  favorable  pour  mani- 
fester leur  action.  Si  la  patte  est  échauffée  au  lieu  d'être  refroidie, 
l'effet  sera  exactement  inverse.  De  fait,  Lépine  montre  que  Ton  peut 
avoir  à  volonté  une  élévation  ou  un  abaissement  de  température,  à  la 
suite  de  l'excitation  du  sciatiqne  ;  il  suffît  dans  le  premier  cas  d'opérer 
sur  une  patte  préalablement  refroidie  et  dans  le  second  sur  une  patte 
préalablement  échauffée  artificiellement.  Nous  aurons  l'occasion  de  voir 
plus  loin  que  l'observation  de  Lépine  sur  l'influence  de  l'état  thermique 
initial  de  l'animal  est  très-exacte.  Une  seule  chose  est  hypothétique, 
à  savoir  le  rôle  que  Lépine  fait  jouer  aux  dilatateurs,  dont  l'existence 
même  est  en  question. 

Lorsque  cet  expérimentateur  au  lieu  de  recourir  aux  mesures  thei*mo- 
métriques,  a'employé  une  méthode  plus  parfaite,  il  n'a  jamais  obtenula  dila- 
tation d'emblée.  Sur  le  conseil  deLudwig,  Lépine  a  apprécié  les  variations 
de  volume  du  membre  au  moyen  du  plélysmomètre  de  Mosso.  S'il  eût  pour, 
suivi  ses  expériences,  il  aurait  été  certainement  amené  à  modifier  ses 
conclusions,  comme  quelques  épreuves  préliminaires  semblaient  le  lui 
indiquer,  et  il  eût  conclu  contre  l'existence  des  nerfs  dilatateurs  dans  le 
sciatique.  L'effet  de  dilatation  n'est  pas  en  effet,  ainsi  quel'ont  démontré 
MM.  Dastre  et  Morat,  un  effet  primitif:  il  est  toujours  précédé  d'une 
constriction  que  l'on  observe  toutes  les  fois  que  l'on  se  met  dans  le  cas  de 
l'observer. 

—  S.  Stricker  admet  également  l'existence  de  filets  vaso-constricteurs 
et  de  filets  vaso-dilatateurs  dans  le  sciatique.  Les  fibres  vaso-dilatatrices 
viendraient  directement  de  la  moelle  lombaire,  pour  la  plus  grande 
part.  Les  fibres  vaso-constrictives  viendraient  indirectement  de  la 
moelle  thoracique  depuis  la  i''  paire  et  des  paires  lombaires  supérieures  ; 
elles  arriveraient  au  membre  inférieur  et  au  sciatique  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  sympathiques. 

Le  mémoire  de  Stricker  a  donné  lieu  à  une   discussion  à  laquelle  ont 
pris  part  Vulpian  et  un  de  ses  élèves,  Cossy. 
Il  y  a  deux  points  principaux  dans  le  travail  de  Stricker  : 
D'abord  l'affirmation  de  Texistence  des  nerfs  dilatateurs  dans  le  sciati- 
que, ces  nerfs  y  étant  de  beaucoup  en  quantité  supérieure  aux  éléments 
vaso-constricteurs. 

En  second  lieu,  l'affirmation  que  ces  fibres  dilatatrices  ont  leur  origine 
dans  la  moelle  par  les  racines  postérieures  des  4«  et  5^  paires  lombaires, 
tandis  que  l'existence  de  filets  vaso-moteurs  dans  les  racines  antérieures, 
ne  pourrait  pas  être  démontrée.  C'est  là  une  donnée  nouvelle,  en  contra- 
diction avec  l'opinion  admise  jusqu'ici  que  les  filets  vaso-moteurs  énner* 
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geaient  de  lu  moelle  parles  racines  antérieures.  (Voir  phis  haut  :  Origine 
des  vaso-constricteurs. 

De  ces  deux  résultats,  c'est  le  premier  qui  nous  intéresse  davantage; 
c*est  le  second  qui  a  provoqué  cependant  le  plus  vivement  l'attention  et 
la  controverse. 

Pour  l'établir,  c'est-à-dire  pour  démontrer  que  les  racines  posté- 
rieures des  4«  et  5*  paires  lombaires  contiennent  presque  exclusive- 
ment des  filets  dilatateurs,  Stricker  pratique  l'excitation  électrique  ou 
mécanique  du  bout  périphérique  de  ces  racines  coupées,  et  il  observe 
une  élévation  de  température  de  la  patte  correspondante.  La  même  expé- 
rience répétée  sur  les  racines  antérieures  des  mêmes  nerfs  ne  lui  â 
donné  que  des  résultats  inconstants  et  peu  marqués. 

Voilà  le  fait  annoncé  par  Stricker  et  qui  sert  de  base  à  ses  conclusions. 
Ce  fait  a  été  contesté  par  divers  expérimentateurs.  Â.  Cossy,  sous  la 
direction  de  Vulpian,  a  répété  Texpérience  avec  une  issue  différente. 
La  section  ou  l'excitation  des  racines  postérieures  des  nerfs  lombaireâ 
ne  lui  a  pas  montré  constamment  et  sûrement  une  élévation  de  tempé- 
rature :  celle-ci  n'a  été,  lorsqu'elle  s'est  produite,  ni  considérable,  ni 
toujours  là  înème  ;  enfin,  elle  ne  s'est  pas  manifestée  (remarque  essen- 
tielle !}  dès  le  début  de  l'électrisation  ni  aussitôt  après  la  section.  Ce 
sont  autant  de  particularités  qui  distinguent  absolument  cette  actîoii 
Vaso-dilatatrice  de  l'action  typique  exercée  par  la  corde  du  tympan. 

Stricker  (Mittheilung)  a  répondu  en  incriminant  quelques  détails  do 
mode  opératoire  de  ses  contradicteurs  et  en  répétant  son  expérience  qui 
lui  a  encore  donné  les  mêmes  résultats.  Sur  onze  épreuves,  il  a  eu  onze 
fois  des  faits  concordants  :  le  dernier  surtout  lui  parait  probant.  Dans  cette 
dernière  recherche,  l'excitation  mécanique  de  la  racine  postérieure  du 
4*  nerf  lombaire  a  déterminé  un  échauffement  de  iO  dans  le  membre 
correspondant:  celle  du  5'  nerf  lombaire  un  échauffement  de  12%3,  au 
lieu  des  échaufTements  plus  faibles  observés  dans  les  premières  expé- 
riences. Stricker  maintient  donc  ses  conclusions  antérieures. 

Vulpian  est  alors  intervenu  personnellement  dans  le  débat.  Il  a  cherché 
à  reproduire  l'expérience  de  Stricker  sur  quatre  chiens.  Dans  aucun  cas 
il  n*a  observé  les  résultats  obtenus  par  cet  expérimentateur. 

Ces  contradictions  ont  certainement  leur  cause  dans  quelque  particu- 
larité du  mode  opératoire  et  elle  prouvent  seulement  que  le  déterminisme 
expérimental  n'est  pas  encore  fixe.  Quelle  est  cette  circonstance  opé- 
ratoire dans  lecas  actuel  ?  c'est  ce  que  Vulpian  avoue  ne  pas  démôlel» 
clairement. 

A  nos  yeux  ces  divergences  sont  la  meilleure  justification  des  critiques 
que  nous  adresserons  plus  loin  aux  méthodes  mises  en  usage  jusqu'ici 
dans  les  recherches  des  vaso-moteurs.  Nous  serions  disposés  pour  notre 
part  à  accepter  Topinion  de  Vulpian  lorsqu'il  dit  que  «  les  effets  obtenus 
par  Stricker  ne  peuvent  pas  s'exphquer  par  l'existence  de  fibres  vaso- 
dilatatrices  dans  les  racines  postérieures.  » 

C'est  qu'en  effet,  Stricker  n'a  fait  autre  chose  qu'opérer  sur  la  racine 
l^ôstérieare,  comme  Ooltz  sur  le  sciatique  :  au  point  de  vue  de  l'existence 
deë  vtBô^dilfttateurs,  son  expérience  n'a  ni  un  autre  sens  ni  une  autre 
portée  qye  oelle  mdme  de  Golts  :  la  môme  question  sô  pose,  à  propos 
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de  Tune  et  de  l'autre,  à  savoir  si  la  dilatation  observée  est  ou  non  l'effet 
primitif. 

Un  nouveau  travail  de  Stricker  (collât,  innervation),  nous  paraît  d'ail- 
leurs contenir  une  critique  indirecte  de  celui  que  nous  venons  de  signa- 
ler. Il  s'explique  incidemment  sur  les  nerfs  vasculaires  du  sciatique  ; 
ne  pouvant  attribuer  Thyperémie  du  membre  qui  suit  la  section  du 
sciatique  à  l'excitation  des  fibres  vaso-dilatatrices,  par  la  raison  qu'un 
état  d'excitation  ne  saurait  se  soutenir  si  longtemps,  Stricker  est  amené 
à  donner  pour  cause  à  cette  hyperémie  la  séparation  d'un  grand 
nombre  do  vaso-constricteurs  d'avec  leurs  centres  médullaires.  Il 
explique  le  rétablissement  du  tonus  qui  survient  plus  tard  par  la  restaura- 
tion de  voies  suffisantes  entre  les  vaisseaux  et  certains  centres  toniques 
dont  la  puissance  se  trouve  ainsi  renforcée  et  peut  compenser  l'annula- 
tion de  ceux  que  la  section  a  séparés  des  vaisseaux.  Stricker  admet, 
enfin,  d'accord  avec  Ostroumoff,  Bôthling,  Putzeys  etTarchanoff,  queTeffet 
primitif  de  toute  excitation  du  sciatique  frais  est  une  constriction  et  que 
toute  dilatation  qui  s'observerait  au  cours  d'une  excitation  n'est  qu'un 
effet  de  fatigue. 

—  Bernstein,  avQC  ses  collaborateurs,  F.  Marchand  et  Schœnlein,  a 
repris  récemment  les  expériences  de  Goltz.  Approfondissant  le  procédé 
opératoire  de  ce  physiologiste,  Bernstein  montre  que  la  section  de  la 
moelle,  l'attente  de  plusieurs  jours  après  la  section  du  sciatique,  sont 
des  conditions  auxquelles  équivaut  plus  simplement  le  refroidissement 
de  l'animal.  L'expérience  de  Goltz  n'est  donc  pas  autre  chose  que 
l'expérience  de  Lépine,  par  anticipation.  Bernstein  améliore  les  condi- 
tions expérimentales  ;  il  opère  sur  des  animaux  curarisés,  après  s'être 
assuré  de  l'influence  de  la  curarisation,  il  refroidit  le  train  postérieur 
par  immersion  dans  des  bains  à  basse  température.  Dans  ces  conditions, 
l'auteur  retrouve  les  énormes  élévations  de  tendpérature  observées  par 
Goltz.  La  nature  de  l'excitant  tétanisant  ou  rhythmique  ou  mécanique 
importe  peu  :  la  seule  condition  pour  qu'une  excitation  du  sciatique 
fraîchement  coupé  produise  une  dilatation  considérable,  c'est  que  la 
patte  ait  une  température  initiale  très-basse. 

Bernstein  conclut  que  l'existence  des  vaso-dilatateurs  se  trouve  mise 
en  lumière  par  l'artifice  qui  consiste  à  refroidir  le  membre. 

Cependant  l'auteur  sent  bien  que  la  question  n'est  pas  complètement 
résolue,  et  il  n'est  pas  certain  que  la  dilatation  observée  soit  bien  l' effet 
primaire.  En  effet,  la  dilatation  est  inférée  du  réchauffement,  et  Bernstein 
se  demande  si  l'effet  thermique  traduit  bien  fidèlement  l'état  vasculaii*e. 
Il  en  est  si  peu  convaincu,  qu'il  entreprend  de  déterminer  la  dilatation 
vasculaire  par  des  mesures  hémodynamiques  sur  un  membre  détaché  du 
corps,  où  l'on  entretient  la  circulation  artificielle,  ce  qui,  d'ailleurs,  au 
lieu  de  simplifier  le  problème  ne  fait  que  le  compliquer  davantage. 

Heidenhain  et  Griitzner  ont,  dans  ces  derniers  temps,  publié  un  travail 
sur  l'innervation  des  vaisseaux  musculaires.  En  étudiant  les  variations  de 
température  du  muscle  gastrocnémien,  soit  avec  le  thermomètre,  soit  avec 
les  appareils  thermo -électriques,  ces  auteurs  établissent  que  la  sciatique 
renferme  des  vaso-constricteurs  et  des  vaso-dilatateurs  destinés  au 
muscle  :  ils  cherchent  l'origine  de  ces  nerfs  dans  le  sympathique  et  dans 
la  moelle.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  autres  questions  trai- 


REVUES   GENERALES.  S17 

tées  dans  ce  mémoire,  et  de  toutes  les  considérations  intéressantes  qu*il 
renferme.  Il  nous  suÂît  de  rappeler  celui  des  résultats  expérimentaux 
qui  se  rapporte  à  notre  sujet,  a  savoir  que  les  vaisseaux  des  muscles 
possèdent  le  double  appareil  vaso-dilatateur  et  vaso-constricteur  et  que 
les  effets  dilatateurs  sont  moins  évidents  pour  le  muscle  que  pour  la  peau, 
précisément  parce  que  le  muscle  mieux  protégé,  ne  peut  pas  être  soumis 
facilement  à  ce  refroidissement  préalable  qui  est  si  favorable  à  la  mani- 
festation des  effets  de  dilatation. 

Il  est  difficile,  sur  une  question  de  fait,  d'arriver  à  des  conclusions  plus 
discordantes  que  celles  que  vous  venons  d'analyser.  Il  y  a,  en  somme, 
3  opinions  en  présence  : 

Pour  quelques  physiologistes,  Goltz,  Masiuâ  et  Vanlair,  le  nerf  scia- 
est,  en  définitive,  un  vaso-dilatateur  sans  conditions. 

Pour  un  second  groupe,  dans  lequel  on  peut  citer  Onimus ,  Lépine, 
Kendall  et  Luchsinger,  Bernstein  et  Marchand,  Ostroumoff ,  Griitzner 
et  Heindenhain...  le  sciatique  est  à  la  fois  constricteur  et  dilatateur. 

Enfin,  dans  un  troisième  groupe,  se  rangent  les  physiologistes  pour 
lesquels  le  sciatique  est  essentiellement  un  nerf  vaso-constricteur, 
Putzeys  et  Tarchanoff,  Vulpian,  Dastre  et  Morat. 

Les  physiologistes  qui  admettent  que  le  sciatique  est  à  la  fois  constric- 
teur et  dilatateur,  ont  essayé  de  préciser  les  circonstances  dans  lesquelles 
le  nerf  agirait  de  Tune  ou  l'autre  façon,  par  l'une  ou  l'autre  espèce  de 
fibres  qu'il  contient.  Ces  circonstances  sont  relatives  à  la  nature  de  l'ex- 
citant ou  à  l'état  de  l'animal. 

Du  côté  de  l'excitant,  les  circonstances  qui  mettraient  en  évidence  les 
dilatateurs  seraient  les  suivantes  : 

lo  Les  excitations  faibles.  Les  dilatateurs  seraient  plus  excitables  que 
les  constricteurs  (Ostroumoff,  Masius  et  Vanlair). 

2''  Les  courants  rhythmiques  (Kendall  et  Luchsinger,  Ostroumoff). 

Au  contraire,  l'activité  des  vaso-constricteurs  serait  provoquée  par  les 
excitations  fortes  et  les  courants  tétanisants.  Selon  Kendall  et  Luch- 
singer, l'effet  des  deux  espèces  de  courants  électriques  serait  inverse 
sur  le  nerf  frais  et  sur  le  nerf  dégénéré. 

Du  côté  de  l'animal,  les  circonstances  qui  manifesteraient  l'activité  des 
dilatateurs  seraient  les  suivantes  : 

!•  La  dégéneration  du  nerf  coupé  (Goltz,  Ostroumoff,  Kendall  et 
Luchsinger).  Les  vaso-dilatateurs  dégénéreraient  plus  lentement  que  les 
vaso-constricteurs  ; 

2^  Le  refroidissement  de  l'animal  ou  du  moins  de  la  région  étudiée. 

Cette  condition  serait  la  plus  essentielle  :  c'est,  de  toutes,  celle  qui  au- 
rait l'influence  prédominante  sur  le  résultat.  (Lépine,  Bernstein). 

Les  conditions  inverses  seraient,  d'autre  part,  les  plus  favorables  à 
l'activité  des  constricteurs,  à  savoir: 

V  Nerf  fraîchement  coupé;  2'  échauffement  de  l'animal;  8«  emploi  du 
chloral  qui  paralyserait  les  dilatateurs  et  laisserait  subsister  l'activité  des 
constricteurs  (Vulpian)  ;  4*»  enfin,  l'emploi  du  curare  qui  porterait  d'abord 
son  action  sur  les  dilatateurs  en  respectant  les  vaso-constricteurs. 

Enfin,  d'après  Stricker,  la  mise  en  jeu  des  dilatateurs  exigerait  une 
excitation  d'assez  longue  durée,  et  lui  survivrait  fort  peu,  seulement 
quelques  minutes. 
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Ces  propriétés  distinctes  que  Ton  attribua  aux  constricteurs  et  aux  dila- 
tateurs sont  purement  hypothétiques  :  l'existence  des  dilatateurs  ptaa^ 
précisément  en  question,  les  propriétés  qu'on  leur  confère  par  provision 
ne  ^ont  elles-mêmes  que  des  hypothèses  imaginées  pour  rendre  compte 
des  particularités  de  l'expérience. 

U  est  bien  clair  que  le  seul  moyen  de  connaître  les  propriétés  deç 
vaso-constricteurs  et  des  vaso-dilatateurs  est  de  les  éprouver  sur  des 
types  bien  isolés  de  Tune  et  l'autre  espèce  de  nerfs  ;  sur  le  cordon  cer- 
vical sympathique,  type  des  constricteurs  et  sur  la  corde  du  tympan^ 
type  des  dilatateurs.  C'est  ainsi  qu'ont  procédé  MM.  Dastreet  Morat.  Or, 
en  suivant  cette  méthode  qui  vraiment  est  la  seule  rationnelle,  on  voit 
l'expérience  contredire  les  résultats  précédents.  Si  Ton  se  reporte  à  Té- 
tude  du  constricteur  sympathique  {voir  plus  haut),  on  constate  que  la 
nature  de  Texcitant  continu,  rhythmique  où  tétanisant,  n'a  aucune 
influence  notable  sur  l'excitabilité  du  nerf  constricteur,  que  la  dégénéra- 
tion après  7  jours  n'entrave  pas  son  entrée  en  activité,  et  que  le  froid, 
loin  de  supprimer  l'activité  du  nerf,  semble  plutôt  l'exalter. 

Le  désaccord  si  profond  entre  des  physiologistes,  dont  la  plupart  se 
sont  acquis  un  juste  renom  d'expérimentateurs,  ne  peut  être  attribué  i 
des  erreurs  d'observation.  On  peut  être  assuré  que  les  méthodes  seules 
sont  en  défaut. 

Les  méthodes  employées  ne  réalisent  pas  en  effet  les  2  conditions 
essentielles  pour  ce  genre  de  recherches  à  savoir  :  permettre  la  con- 
naissance exacte  de  l'état  des  petits  vaisseaux,  permettre  de  constater 
Teffet  primitif  de  l'excitation  du  nerf  et  seulement  des  filets  centrifuges 
vaso-moteurs  de  ce  nerf. 

Quelles  méthodes  ont  été  employées  pour  connaître  l'état  des  petits 
vaisseaux  ? 

Le  plus  grand  nombre  des  expérimentateurs  a  eu  recours  à  la  mé- 
thode thermométrique,  appréciant  par  les  changements  de  la  température 
les  modifications  des  vaisseaux  Or,  il  est  facile  de  prouver  par  la  théorie 
et  par  l'expérience  que  cette  méthode  est  défectueuse  à  tous  égards  : 
elle  est  paresseuse  et  par  conséquent  capable  de  dissimuler  l'effet  pri- 
mitif, s'il  est  passager,  devant  l'effet  consécutif,  si  celui-ci  est  durable,  ce 
qui  est  le  cas  ici.  Elle  est  infidèle,  en  ce  que,  par  des  raisons  physiques 
au'il  serait  trop  long  d'indiquer  ici,  il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  l'effet 
thermique  et  l'effet  vasculaire,  l'ua  n'étant  pas  la  mesure  de  l'autre^ 

Elle  est  partiale,  en  ce  qu'elle  exagère  la  dilatation,  si  le  membre  est 
initialement  refroidi  :  elle  exagère  la  constriction,  s'il  est  réchauffé. 

Elle  est  difficile  à  appliquer  rigoureusement  par  la  difficulté  de  main- 
tenir les  thermomètres  dans  une  situation  invariable. 

Ces  critiques  sont  développées  dans  le  mémoire  de  MM.  Dasti*e  et 
Morat. 

Les  autres  méthodes  qui  ont  consisté  à  apprécier  l'état  des  vais- 
seaux par  le  débit  hémorrhagique  ou  par  les  changements  de  volume  de 
la  région,  meilleures  en  principe,  sont  en  pratique,  et  jusqu'à  présent, 
très-défectueuses  et  très-grossières.  Il  est  pourtant  remarquable  que  tous 
les  auteurs  qui  ont  conclu  a  l'existence  exclusive  des  vaso-constricteurs 
dans  le  sciatique,  sont  précisément  ceux  qui  ont  eu  recours  à  ces  mé- 
thodes directes,  tels  Putzeys  et  Tarchanoff,  Vulpian  ;  ceux  qui  font  du 
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sciatique  ua  nerf  partiellement  ou  totalement  dilatateur,  ont»  au  con- 
traire, recouru  tous  à  la  méthode  thermique. 

Bien  ne  prouve  mieux  que  ce  rapprochement  la  suspicion  où  noub 
devons  tenir  la  prétendue  démonstration  expéiimentale  des  vaso-dilata* 
teurs  dans  le  sciatique,  et  la  nécessité  de  reprendre  la  question  avec  des 
méthodes  et  des  instruments  plus  parfaits. 

C'est  là  ce  qu*ont  tenté  de  faire  MM.  Dastre  et  Morat,  en  s'efforçant  de 
réaliser  les  3  conditions  fondamentales  d'une  bonne  expérience  i 
savoir  : 

1**  Une  manière  directe  de  constater  l'état  de  dilatation  ou  de  resserre- 
ment des  vaisseaux,  au  lieu  de  mesures  indirectes  ou  approximatives. 

Pour  cela  on  apprécie  simultanément  la  pression  artérielle  et  la  pres- 
sion veineuse  dans  le  département  circulatoire  correspondant  au  nerf 
excité,  au  moyen  de  sphygmoscopes  enregistreurs.  Cela  nécessite  en 
premier  lieu  l'emploi  d'animaux  de  grande  taille  (âne,  cheval,  mulet),  dont 
les  vaisseaux  soient  assez  larges  pour  permettre  l'introduction  des  ins- 
truments, et  en  second  lieu  le  choix  d'une  région  telle  que  cette  intro- 
duction n'altère  pas  le  sens  des  phénomènes  circulatoires.  Cette  double 
condition  est  réalisée  dans  le  pied  des  solipèdes. 

2*  Il  faut  être  assuré  de  n'agir  que  sur  des  fibres  centrifuges  ilestinées 
aux  vaisseaux,  cai'  si  l'on  agit  sur  des  filets  moteurs,  on  provoque  des 
mouvements  et  Ton  trouble  par  cela  même  la  circulation,  à  moins  d'avoir 
paralysé  l'animal  par  le  curare,  auquel  cas,  c'est  l'agent  toxique  qui,  cette 
fois,  trouble  encore  la  circulation.  Or,  le  doigt  des  sohpèdes  est  innervé 
par  les  nerfs  plantaires  (représentants  du  sciatique  poplité  interne  de 
l'homme);  et  les  terminaisons  de  ce  nerf  s'épuisent  exclusivement  dans  la 
peau  et  les  vaisseaux  :  les  seuls  filets  centrifuges  sur  lesquels  porte  dans 
ce  cas  l'excitation  du  cordon  nerveux  sont  bien  des  filets  vaso-moteurs. 

8«  Enfin,  la  bonne  conduite  de  l'expérience  exige  impérieusement  que 
l'on  puisse  constater  l'effet  primitif  de  l'excitation,  si  fugace  soit-il.  Il 
faut  donc  rendre  l'observation  continue  et  recourir  à  la  méthode  gra- 
phique, en  opérant  de  telle  sorte  que  les  modifications  vasculaires  et  les 
excitations  s'inscrivent  en  regard  les  unes  des  autres.  On  arrive  à  ce 
résultat,  en  employant  le  courant  excitateur  à  actionner  le  signal  élec- 
trique inscripteur  de  Marcel  Desprez. 

Les  expériences  réalisées  dans  ces  conditions,  ont  montré  que  l'effet 
immédiat  de  l'excitation  du  sciatique,  dans  quelque  condition  qu'on  l'o- 
père, est  constamment  l'élévation  de  la  pression  arténelle  et  l'abaisse- 
ment simultané  de  la  pression  veineuse,  ce  qui  indique  une  constriction 
des  vaisseaux.  Cette  constriction  est  souvent  de  très-courte  durée  : 
l'examen  des  graphiques  montre  qu'elle  ne  s'est  maintenue  dans  quelques 
cas  que  pendant  une  dizaine  de  secondes,  rarement  au  delà  d'une 
minute.  Le  peu  de  durée  du  phénomène,  en  même  temps  qu'il  porte  la 
condamnation  des  méthodes  que  nous  avons  critiquées,  parce  qu'elles 
ne  permettent  pas  l'examen  de  l'action  primitive,  explique  les  diver- 
gences d'opinion  qui  se  sont  produites  relativement  aux  conséquences  de 
Texcitation  du  sciatique,  quelques  observateurs  ayant  saisi  cette  cons- 
triction initiale,  d'autres  l'ayant  laissé  échapper.  L'expérience  tranche 
donc  le  débat  en  faveur  des  physiologistes  qui,  malgré  l'imperfection  des 
méthodes,  avaient  soutenu  que  l'excitation  du  nerf  sciatique  intact  ou  du 
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bout  périphérique  du  nerf  coupé,  ne  provoque  jamais,  au  début,  une  élé- 
vation de  température.  Elle  donne  ainsi,  vu  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  est  réalisée,  la  consécration  d'une  démonstration  expérimentale  à 
l'opinion  des  auteurs  qui  voient  dans  le  sciatique  un  nerf  vaso-cotis^ 

tricteur. 

A  cet  effet  primitif,  la  constriction,  succède  toujours  un  effet  inverse, 
la  dilatation,  d'autant  plus  prononcée  que  l'excitation  a  été  plus  intense, 
plus  prolongée  et  plus  fréquemment  répétée.  —  Sauf  l'intensité  et  la 
durée,  ces  effets  sont  toujours  les  mêmes,  se  succédant  toujours  dans 
le  même  ordre,  et  cela  quelle  que  soit  la  nature  des  courants  employés, 
courants  induits  ou  courants  continus ,  —  quelle  que  soit  leur 
intensité,  courants  forts,  moyens,  faibles — quelle  que  soit  enfin  leur 
direction,  courants  acendants,  courants  descendants.  —  Lorsque  Ton 
pratique  l'excitation  sur  un  nerf  déjà  envahi  par  un  commencement  de 
dégénération,  par  exemple  1,  2  et  jusqu'à  7  jours  après  la  section, 
l'opposition  de  Teffet  immédiat  et  de  l'effet  consécutif  est  moins  marquée, 
leur  succession  plus  lente,  mais  le  résultat  est  exactement  de  même  sens 
que  lorsque  l'on  agit  sur  le  nerf  fraîchement  sectionné. 

Il  faut  donc  conclure  que  :  toujours  Teffet  immédiat  de  Texcitation 
du  sciatique  est  une  constriction  des  vaisseaux  périphériques  ;  Feffei 
consécutif  est  une  dilatation  de  ces  mêmes  vaisseaux. 

En  somme,  l'excitation  n'a  qu'une  manière  d'agir  :  ou  son  effet  est  nul, 
dans  le  cas  oii  les  courants  sont  trop  faibles  ou  trop  espacés,  ou  il  débute 
par  une  constriction.  Le  sciatique  (tronc  des  nerfs  plantaires)  est  donc 
avant  tout,  quant  à  son  action  sur  les  vaisseaux,  un  nerf  vaso-constric- 
teur. 

C'est  précisément  pour  juger  la  question  de  savoir  jusqu'à  quel  point 
on  doit  rapprocher  ou  éloigner  le  sciatique  du  cordon  sympathique,  seul 
nerf  vaso-constricteur  anatomiquement  distinct  que  MM.  Dastre  et  Moral 
ont  exécuté  sur  ce  nerf  les  expériences  dont  il  a  été  parlé  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail. 

Or,  si  l'on  compare  les  résultais  de  la  section  et  de  l'excitation  du 
sympathique  avec  ceux  qui  suivent  la  section  et  l'excitation  du  tronc 
commun  des  nerfs  plantaires,  on  voit  qu'ils  présentent  avec  ces  derniers 
la  plus  gande  analogie  et  un  parallélisme  presque  parfait.  La  section  de 
l'un  comme  de  l'autre  de  ces  nerfs  a  pour  effet  durable  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  périphérie. 

L'excitation,  de  l'un  comme  de  l'autre,  a  pour  effet  immédiat  et  cons- 
tant la  constriction  des  vaisseaux  ;  pour  effet  possible,  dans  certaines 
conditions  déterminées  une  dilatation  plus  ou  moins  persistante. 

Il  n'y  a  donc  pas  à  traiter  ces  deux  nerfs  d'une  manière  différente 
et  à  accorder  à  l'un,  pour  expliquer  le  phénomène  de  dilatation,  des  vaso- 
dilatateurs  que  Ton  refuserait  à  l'autre.  En  un  mot,  il  n'y  a  pas  plus  de 
vaso-dilatateurs  dans  le  sciatique  qu'il  n'y  en  a  dans  le  sympathique 
cervical. 

Les  expériences  précédentes,  en  révélant  cette  constriction  fugitive 
qui  avait  échappé  à  tant  d'observateurs  et  qu'une  méthode  plus  parfaite 
a  permis  de  toujours  saisir,  ruinent  du  coup  la  théorie  qui  voit  des  vaso- 
dilatateurs  dans  le  sciati(]ue.  Le  sciatique  ne  remplit  pas,  dans  aucun 
cas,  cette  condition  essentielle   de    la    (h'^iinition    d'un     vaso-dilata- 
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feur,  de  provoquer  une  dilatation  d'emblée,  primitive,  sans  consiriction 
préalable.  C'est  l'inverse  qui  est  vrai. 

Peut-on,  après  cela,  considérer  comme  résolue  la  question  de  savoir 
si  les  vaso-dilatateurs  existent  dans  le  membre  inférieur,  et  par  suite  dans 
tous  les  organes,  s'ils  constituent  un  rouage  essentiel  ou  seulement 
exceptionnel  pour  la  régulation  de  l'irrigation  sanguine?  L'expérience 
ne  permet  pas  une  conclusion  si  radicale.  Il  faut  voir  encore  si  le  mem- 
bre inférieur  ne  recevrait  point  des  vaso-dilatateurs  par  une  autre  voie 
que  par  le  sciatique,  ou  même  si  dans  le  sciatique  il  n'y  aurait  point  des 
lilets  de  cet  ordre  en  si  minime  proportion  qu'ils  seraient  masqués  en 
toute  occasion  par  leurs  antagonistes,  lorsque  on  excite  artificiellemsnt 
le  tronc. 

Il  resterait  pour  terminer  cette  étude  à  faire  connaître  brièvement  le 
mécanisme  intime  de  la  dilatation  vasculaire.  Il  y  a  deux  espèces  de 
dilatations:  —  Tune,  la  dilatation  passive  par  suppression  d'action  des 
centres  toniques,  telle  que  la  section  du  sympathique  la  manifeste  , 
l'autre  la  dilatation  qui  résulte  de  la  mise  en  jeu  des  nerfs  dilatateurs. 

On  a  proposé  pour  cette  dernière  les  explications  les  plus  diverses.  — 
On  a  admis  succesivement  une  action  directe  des  nerfs  dilatateurs  sur  la 
tunique  contractile  des  vaisseaux  .  puis  une  action  directe  sur  les  tis- 
sus ambiants  .  Ces  théones  ayant  été  écartées  par  l'expérience,  on  est 
obligé  par  voie  d'exclusion  d'attribuer  la  dilatation  vasculaire  à  une 
action  du  nerf  dilatateur  sur  l'appareil  nerveux  qui  commande  les  mus- 
cles des  vaisseaux,  car  à  défaut  de  la  tunique  musculaire  du  vaisseau,  à 
défaut  des  tissus  périvasculaires,  l'action  du  nerf  dilatateur  ne  trouve 
plus  qu'à  s'adresser  à  l'appareil  nerveux  de  ce  vaisseau. 

La  théorie  de  Faction  directe  des  nerfs  dilatateurs  sur  les  muscles  des 
vaisseaux  ne  résiste  pas  à  l'examen.  Elle  est  incompréhensible,  si  l'on 
dit ,  comme  Schiff,  que  le  nerf  excité  fait  dilater  les  fibres  annulaires, 
celles-ci  ne  permettant  évidemment  qu'une  seule  modification  active  du 
calibre  :  la  constriction.  — Elle  est  inexacte,  si  l'on  dit  comme  Duchesne 
de  Boulogne  que  la  dilatation  du  vaisseau  est  due  à  la  contraction  de 
fibres  longitudinales  auxquelles  se  rendraient  les  dilatateurs,  l'investi- 
g'ation  anatomique  ne  révélant  l'existence  de  ces  fibres  qu'à  l'état 
d'exoeption. 

On  a  imaginé  en  second  lieu  que  la  dilatation  des  artérioles  serait  due 
à  une  constriction  concomitante  des  vei/2tf7es  qui  formerait  comme  un  bar- 
rage sur  le  cours  du  sang  et  enflerait  en  amont  le  volume  des  artérioles. 
L'expérience  a  contredit  cette  vue  et  prouvé  que  les  deux  ordres  de 
vaisseaux,  artères  et  veines  de  petit  calibre  se  dilataient  et  se  contrac- 
taient en  même  temps. 

Enfin,  en  troisième  lieu,  Onimus  a  expliqué  l'accélération  circulatoire 
qui  suit  l'excitation  des  nerfs  dilatateurs  par  l'exagération  du  prétendu 
mouvement  péristaltique  des  tuniques  artérielles.  Cette  interprétation 
est  toute  théorique.  Onimus  convient  lui-même  qu'il  n'a  pas  observé 
de  mouvements  péristaltiques  dans  le  sens  habituel  du  mot.  —  Vanlair, 
Franck,  ont  contesté  que  les  contractions  rhythmiques  quelquefois  obser- 
vées puissent  équivaloir  à  une  dilatation  des  vaisseaux. 

Voilà  pour  les  diverses  théories  qui  imaginaient  une  action  directe 
sur  les  muscles  des  vaisseaux.  —  Les  théories  qui  font  intervenir  une 
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action  primitive  sur  les  tissus  ambiants  ne  sont  pas  mieux  justifiées. 
Prochaska,  Brown-Séquard,  H.  Weber  avaient  admis  que  raction  pri- 
mitive du  dilatateur  pourrait  porter  sur  les  éléments  anatomiques  cir- 
cumvasculaires,  en  provoquer  Taccroissement  nutritif  et  celui-ci  aurait 
pour  conséquence,  un  afflux,  un  appel  énergique  du  sang,  une  sorte  de 
succion  ou  de  yis  à  fronte  qui  entraînerait  le  sang  hors  du  vaisseau  après 
l'avoir  dilaté.  Les  expériences  de  Wittich,  de  Cl.  Bernard  et  de 
Heidenhain,  en  montrant  que  la  dilatation  vasculaire  précédait  le  phéno- 
mène nutritif  ou  fonctionnel  du  tissu  circumvoisin  ou  même  qu'elle  en 
était  indépendante,  ont  ruiné  cette  théorie. 

Reste  la  théorie  de  Faction  directe  et  primitive  du  nerf  dilatateur  sur 
Tappareil  terminal  nervo-vasculaire  du  vaisseau.  —  Cet  appareil  mus- 
culaire ne  peut  être  que  constricteur.  —  Il  est  formé  par  les  terminai- 
sons des  filets  nerveux  vaso-constricteurs  et,  sur  leur  trajet,  par  les  amas 
cellulaires,  masses  grises  ou  centres  périphériques  de  la  paroi.  La  dila- 
tation du  vaisseau  ne  peut  résulter  que  de  la  suppression  d'activité  de 
cet  appareil  terminal  ;  en  un  mot,  la  dilatation  est  névroparalytique.  Cette 
paralysie  de  Tappareil  terminal  peut  être  provoquée  par  l'excitation 
directe  de  certains  nerfs  centiùfuges  qui  vont  s'y  rendre,  nerfs  vaso- 
dilatateurs  dont  jusqu'à  présent  la  corde  du  tympan  nous  paraît  être  le 
seul  type. 

Cependant  Grùnhagen  a  cru  pouvoir  mettre  en  doute,  dans  un  travail 
récent,  ces  notions  universellement  acceptées.  Faisant  bon  marché  des 
travaux  de  Klebs,  Arnold,  Beale,  Lehman,  Gimbert,  Hénoeque-  et  des 
recherches  des  physiologistes  les  plus  autorisés,  il  n'admet  pas  l'existence 
d'unsystèmeganglionnairepériphérique occupant  les paroisdes vaisseaux, 
et  il  se  propose  d'expliquer  le  relâchement  des  muscles  lisses  vasculaires 
ou  autres  par  l'action  directe  des  nerfs  spéciaux  sur  la  substance  même  du 
muscle.  L'excitation  directe  des  filets  dilatateurs  provoquerait  un  allon- 
gement actif  du  muscle  —  comme  l'excitation  des  filets  constricteurs 
en  provoque  le  raccourcissement.  — L*un  et  l'autre  effet  tiendraient  à  la 
constitution  particulière  des  muscles  lisses  qui  seraient  capables,  tout 
aussi  bien,  d'allongement  et  de  raccourcissement  au-delà  de  leur  état 
tonique  moyen.  Pour  donner  un  fondement  à  cette  hypothèse,  Griinha- 
gen  expérimente  sur  l'iris,  c'est-à-dire  sur  le  muscle  lisse,  le  plus 
mal  choisi  de  tous  à  cause  de  la  comphcation  des  effets  musculaires  et 
vasculaires  qu'il  présente.  On  instille  de  l'atropine  et  l'on  voit  l'excita- 
tion électrique  du  sympathique  déterminer  un  relâchement  nouveau  de 
l'iris.  Delà,  Griinhagen  conclut  que  le  sYmpRihique  esile  nerf  élongaiear 
delà  pupille. D'autre  part,  on  arrache  le  ganglion  cervical  supérieur  du 
côté  droit,  par  exemple  :  cinq  jours  plus  tard,  on  procède  à  Texpérience 
après  avoir  atropinisé  Tanimal  :  l'excitation  électrique  du  côté  droit 
opéré  ne  produit  plus  d'effet.  Du  côté  non  opéré  l'allongement  a  lieu 
comme  d'ordinaire.  Il  n'y  a,  à  notre  avis,  aucun  rapport  nécessaire  entre 
ces  faits  et  les  conclusions  de  l'auteur. 

La  dilatation  vasculaire  résulte  donc,  d'après  ce  que  nous  savons 
aujourd'hui  de  la  paralysie  de  l'appareil  terminal  nervo-musculaire,  pro* 
voquée  par  deux  conditions  différentes,  ou  par  l'exutatiou  directe  de  filets 
dilatateurs  —  ou  par  la  suppression  de  l'influx  nerveux  tonique  que  cet 
appareil  terminal  reçoit  incessamment  des  centres  cérébro-spinaux  par 
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les  filets  Taso  -constncteurs.  —  Il  y  a  donc  deux  types  de  dilatation  nas- 
culaire  que  jusqu'à  présent  nous  ne  pouvons  pas  ramener  Tun  à  l'autre 

Dans  le  premier  cas,  comment  comprendre  que  l'excitation  portée  à 
l'appareil  terminal  le  paralyse  ?  Cette  paralysie  d'emblée  (puisque  rien 
n'autorise  à  croire  encore  que  dans  le  cas  de  ces  dilatateurs  types  il  y 
ait  une  excitation  préalable  et  une  constriction  fugace),  Cl.  Bernard  Pa 
désignée  sous  le  nom  d'interférence  nerveuse^  nom  qui  exprime  simple- 
ment ce  fait  que  l'appareil  terminal,  déjà  actif  grâce  à  la  sollicitation 
tonique,  recevant  une  nouvelle  sollicitation,  tombe  au  repos.  Ce  n'est  pas 
une  hypothèse,  car  on  ne  suppose  rien  autre  chose  que  ce  que  montre 
Texpérience  actuelle ,  à  savoir  que  la  dilatation  paralytique  parait  sur- 
venir d'emblée.  — C'est  une  simple  désignation  empruntée  à  la  physique 
qui  nomme  interférence  le  phénomène  de  repos  provoqué  par  deux  sol- 
licitations isolément  actives.  Nous  ne  voyons  donc  pas  par  quels  argu- 
ments certains  physiologistes  pourraient  combattre  cette  prétendue 
théorie,  puisqu'elle  n'est  qu'une  définition,  l'imposition  à  un  phénomène 
accepté  de  tous  d'une  désignation  dont  on  peut  seulement  apprécier  la 
convenance  ou  la  disconvenance. 

On  ne  pourrait  la  contredire  qu'en  contestant  le  fait  fondamental  sur 
lequel  elle  s'appuie,  c'est-à-dire  la  dilatation  Semblée  par  excitation  du 
nerf  dilatateur.  —  Pour  le  sciatique  nous  avons  montré  que  cette  dilata- 
lion  n'avait  pas  lieu  d'emblée,  et  nous  avons  rejeté,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
l'hypothèse  qu'il  contiendrait  de  véritables  nerfs  dilatateurs.  Nous  ne 
nous  sentons  pas  autorisé  à  étendre  indéfmiment  ce  résultat. 

En  résuméy  comme  il  y  a  deux  espèces  de  nerfs  moteurs,  les  uns 
constricteurs,  les  autres  dilatateurs,  il  y  a  aussi  deux  espèces  de  dila- 
tation vasculaire  par  paralysie  des  centres  médullaires,  et  par  paralysie 
des  centres  périphériques. 


DES  BACTi!RIElir8  ET  DE  IiEVR  ROIiE 

PATHOGÉMIQIJE. 

Par  G.  NEPVEU. 


DEUXIÈME  PARTIE.  -   ROLE  PATHOGENIQUE  (1). 

Consulter  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  les  articles  suivants  : 

Septicémie,  pyémie,  accidents  des  plaies.  —  Davaine,  P.  Yoot,  Grevblbr  et 
HCtbr,  Chauffard,  /,  p.  424  et  suivantes.  —  Ebbrth,  Vulpian,  Davaine, 
Lancerbaux,  Leber,  Klbbs,  Boulet,  Bâhier  et  Liouyille,  Popoff,  Wolff 
Onimus,  /,  p.  i022  et  suivantes.  —  Vulpian,  Davaine,  Pasteur,  Onimus, 
BoGHEFONTAiNB,  Chauveav,  II,  p.  485  et  suivantes.  —  Gesualdo  Gleiibnti, 

(1)  Voir  la  première  partie,  t.  XI,  p.  326. 
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///;  p.  454.  —  BiRCB-HiRSCHFELD,  ///,  p.  569.  —  BiLLROTH,  TlKGBL,    PANinr, 

IV,  p.  468;  Eberth,  ///,  p.  572;  Davaiots,  ///,  p.  572;  Orth,  ///,  p.  573  , 
Heiberg,  ///,  p.  574;  Hiller,  V,  p.  88;  Rankb,  V,  p.  809.  —  Leopold, 
Servel,  Traube,  Schleiden,  Zuelzer,  V,  p.  508  et  suivantes.  —  Burdon, 
Sandbrson,  Charlton  Bastian,  RiCHARDsoN,  V,  p.  93  et  suivantes.  — 
MoxoN,  GooDART,  Vi,  p.  622.  —  Houenhausen,  Hiu^er,  V//,  p.  83.  —  Chau- 
VBAU,   V///,p.  82. 

firésipèle.  —  Lukomsky,  V,  p.  95. 

FièTre  récurrente.  —  Obermbier,  /,  p.  580.  —  Engbl,  //,  p.  625.  —  Weis- 

SENBERG,  IV,  p.  484.  —  Heidbnreigh,  V///,  p.  590.  —  Untbrbbrger,  IX, 

p.   202. 
Choléra.—  Lewis  et  Cunningham,  I,  p.  678.  —  Kybbr,  /,  p.  124. 
Variole.  —  Klebs,  //,  p.  628.  —  Verstb-etten,  VII,  p.   505.  —  Wbigert, 

VIII,  p.  94. 
Diphthérie.  —  Senator.  /,  p.  613.  —  Eberth,  //,  p.  347.  —  Lbtzbrich, 

IV,  p.  94.  —  Maibr,  Eberth,  Hillbr,  V,  p,  548.  —  IIouollb,  VIII,  p.  877. 
Gliarbon.  —  E.  Wagner,  ///,   p.   585,  —  FRiSNKBL  bt  Orth,   V,  p.  698.  — 

Gerald  Yeo,  V//^p.  176. 
Coqnelache.  —  Hbnkb,  ///,  p.  651.  —  Lbtzbrigh,  ///,  p.  288.  —  Lbtzbrich, 

V,  p.  120.  —  TSCHAMMBR,  IX,   p.   207. 

Endocardite.  —  Gerber  et  Birch-Hirschpeld,  IX,  p.  598. 
Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

On  LIFE  AND  VITAL  ACTION   IN  HEALTH  AND  DI8EA8E,  par  Lloncl   BoalC.  {Med.     TîmOS 

and  gazette,  1875,  avril-mai  1875.)  —  The  oerm  theort  op  disease,  par  Maclagan 
(1875.)  —  On  A  NEW  attempt  to  bstablish  the  truth  of  the  oerm  theort,  by 
Charlton  Bastian.  {Lancet,  1876.)  —  Des  bactéries,  de  leur  nature  et  de  leur 
rôle  dans  les  maladies,  par  Thomas  Sattertwhaite.  {Médical  record  of  New 
York,  décembre  1875.)  —  Rôle  des  organismes  dans  les  maladies,  par  Kaposi 
(Vierteljas.  t.  Dermat.,  1874,  p.  55.)  —  Expbrimbntelle  Beitrjbge  zur  studium 
dbr  sbptischen  Infection,  par  Max  SohfiUer.  [Thlse  de  Leipzig,  1875.)  —  Les  ma- 
ladies infectieuses  au  point  de  vue  db  leur  étiolooib  et  db  leur  prophtlaxis 
par  G.-H.  Brflnner.  (Stuttgart,  1876.)  —  Recherches  sur  l'infbction  sbptiqub  et 
PARASITAIRE,  par  A.  V.  Paky.  [Arcbiv  f,  patb.  Anat.  und  PhyaioL,  t.  LXIX^ 
p.  329.)  —  Antiseptica  und  Bactérien,  par  Bncholti.  (Arch.  t.  exper,  Patb.,  /V, 
p.  1.)  — Db  l'action  de  l'air  sur  les  plaies  au  point  de  vue  historique  et  doc- 
trinal, par  le  D'  6.  Puel»  mémoire  couronné  par  la  Société  de  chirurgtb  dk 
Paris,  prix  Gerdt.  1875  (Masson,  1876.)  —  Traité  de  pathologie  interne,  par 
Jaccoad.  (Affections  zymotiques  en  général  et  variole,  ^ //.)  —  Schizomtcètbs, 
par  Birch-Hirschfeld.  (Lebrbucb  der  patbolog.  Anatomic,  p.  225,  1876.)  — .  Dis 

NIEDEREN  PiLZB  IN  IHRBN  BeZIEHUNOEN    ZU    DEN    InFBGTIONS  KRANKHEITEN  UND  DBR 

Gesundkeitspflege  (M'ûncben^  1877.) 
Septicémie,  pyémie,  accidents  des  plaies.  ^Untbrsuchungenubbr  goggo-bagtbbia 
BBPTiCA,  par  BillrothetEhrlich.  (Lan  genbeck'a  Arcbiv,  t.  XX,  p.  408.)  -  Dis- 
cours DB  Waldetbr  (Scblesiacbe  Gesellscbaft  fur  Vaterland  Caltur,  4  août  i87f,) 
—  A  clinigal  lecture  on  sbptigbmia,  par  Messenger  Bradley.  {Lancet^  27  mai 
1876,  /,  p.  768.)—  Db  la  putridité  morbide  et  de  la  septicémie,  par  Lacassagna 
Paris,  1872.)—  Ueber  dib  zunehmendb  Virulbnz  des  septik^bmischen  Blutbb  bb 
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roRTOBSBTZTBR  UiBCRTRAOUNo^ptr  Dr67«r.  {Arch.  A  exper,  Pâtb.  und  Pbërmak. 

1874,  p.  149.)  —  RÔLK  DES  VIGROZOAIRBS  OAN8  LB8  MALADIB8,  pBT  de  RâlISe  (GêM, 

méd.p  ld68.)  —  Mtcosb  sbptique,  par  de  Brehni'  {Diss,  ÎDaug.  Dorpal,  1872.)  — 
Organismes  yéoétauz  producteurs  db  maladies. (Ko7Jtjziaj]fl's  Samml.  klin.  Vortr, 
1872.)  —  Imfection  des  plaies  par  poussières  organiques,  par  Nepvaii.  (Soc.  de 
Biologie^  1874.)  —  Présence  de  bactéries  dans  le  liquide  de  lavage  des  murs 
DE  salles  d'hôpital,  par  le  même.  {Soc.  de  Biologie,  1874.)—  Cataplasme  bag- 
TÉRiFBRE,  par  le  m6me.  ^Soo,  de  Biologie,  iBlW\ 

AheèB  sonik-ciitanés.  —  Présence  de  bactéries  dans  les  abcès  sous-cutanés,  par 
XepTea.  {Soc  de  Biologie.  1875.)— Zur  Lbhre  von  der  SpiROCHiETE  Obermeieri 
par  Hanaaaein.  {Peiersb.  med.  Woeb,,  1875.) 

Éryaipèle.  —  Présbncb  db  monades  dans  les  plaques  értbipblatbuses,  par 
Haater.  {Deaiacbe  Zeitscb.  fàr.Cbir.,  I,pA,et  Centralblett  fur  med.  Wisseûseh, 
n*  «)5, 1868.)  —  Présence  des  bactéries  dans  le  sang  des  értsipélateux,  par 
IfepTen.  {Société  de  Biologie^  décembre  1870.)  —  Zur  Thérapie  des  Wundbry- 
81PBL8,  par  Wilde.'  (AU,  med,  cent.  Zeitang^  1872.)  —  Pathooênie  et  nature 
db  l'brtsipèle,  par  Pitoy.  {Tbéae  de  Paris,  187SL)  —  Végétations  found  in  the 
BLooD  op  PATIBNT8  8UFF1RING  wiTH  ERYsiPELAs,  par  J.-H.  Salisbttry.  {Zeitsob,  /. 
ParaBilenkunde,  1873.) 

FiéTre  typhoïde.  —  Gerhs  op  ttphoïd  pbver,  par  Vanklyn.  {Médical  Times  1876, 
p.  49.)  -^  Die  Grundwasserschwankunoen  und  ihre  Bbziehungen  zur  Ileotyphus 
par  Petteiikofer.(Zeitee2ii*i/<A  Biologie,  /,  p.  881);  der  pflanzliche  Organismus 
IN  Darm  und  in  Blute  bei  Ileotyphus,  par  Rallier.  {Vircbow'a  Areb,  XLIII 
p.  1868.) —  Zur  Kenmtniss  der  feineren  Pathologie  des  abdom.  Typhus,  par  Klein. 
(CentralblaU  /.  d,  med.  Wissenseb,  1874.) 

Diphthérie.  —  Studien  uber  diphtheritis,  par  Œriél.  {DeutscbesArcb.  f.  kl.  Med. , 
t.  VIII.)  —  Inoculation  de  substances  putrides  sur  la  cornée  des  lapins,  par 
Dolschenkow.  {CentralblaU,  1873.)^  Histologib  de  la  diphthérie,  par  Greenfleld 
(Brit.  med.  Journal,  1874.) 

Charbon.  —  Drei  FÂlle  von  Mycosis  intestinalis  und  deren  Zuzammenrang  mit 
MiLZBRAND,  par  Leobe  et  MûUer  {Arob.t.  klin.  Med.,  1874.)— Action  de  la  cba- 
LEUR  sur  le  virus  CHARBONNEUX,  par  DaTaino.  {Comptes  rendus,  septembre  187S.) 
-^  Action  des  substances  antiseptiques  sur  le  virus  charbonneux,  par  le  même, 
<CoiDpleBreii(/ii5,  octobre  1878.)  —Du  sang  de  rate,  par  Meybnrg  {Dissert.  inaug. 
Bonn,  1875.)  —  Report  of  Metr.  Board  of  hbalth  of  New  York,  par  Stile. 
iBritisb  and  for,  med,  cbir,  review.,  avril  1871.)— Sur  la  bactérie  gharbonneusb 
■T  LA  bactérie  beptiqub,  par  Pasteur.  (Comptes  rendus  de  PAc,  des  sciences 
p.  100  et  102»  1877.  —  Diseases  of  cattlb  in  the  United  states,  par  Billings  et 
Gurtii.  {American  Journal  of  med,  sciences.)  —  Bbitrabgb  zur  Etiologie  der 
Bacillbn,  par  Kooh  (1876  in  Cobn's  Biologie  sur  Pûanzenlebre,)  —  Ueber 
ME  Bbdeutuno  der  Milzbrandbacteribn,  par  Bollinger.  (Munich,  1872.)  — 
Gbnbsb  des  maladies  charbonneuses  {Arcb,  vétérinaires  d'Aï  fort,  p.  11, 1877,) 
—  Usage  de  la  viande  provenant  d'animaux  atteints  de  maladies  charbon- 
19BUSB8,  par  Bonet.  {Arcbives  vétérinaires  d'Alfort,  p,  42,  1876.)  —  Bactéries 
DANS  la  pustule  MALIGNE,  pBT  NopTOU.  (  V,  dans  la  tbèse  d'agrégation  de  Guil- 
laud,  p.  68, 1876.)  —  Deux  cas  de  pustule  maugnb,  par  Joifroy  {Gaa,  méd.,  p,  38, 
187S.) 

Choléra.  —  Rbghercbbs  divbrsbs  sur  les  organismes  dans  lb  sang  et  les  déjec- 
tions cholériques,  par  Wabl.  (Virebow'a  Arebiv,  186U)  —  Entstbhunos  und 
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ViRBRBiTtmGswEiSB  DBR  Crolbrà,  piT  MurtiB.  {Wîên,  med,  Woch,  187S.) —  Zur 
MicRooRAPHiB  DBR  Gholéra.,  par  Nedsretiki.  (Dorpai,  1874.) 

Variole.  ^  Bactéries  dans  le  s'ang  de  la  variole,  par  Coie  et  Felti.  (1885.)  — 
Ueber  variola,  deren  zoophytischen  Ursprung  und  deren  Behandlung,  par 
A.-S.-V.  Mansfelde.  {Pbilad.  med.  surg,  Bep.  XXII,  II,  p.  208,  février  1878.) 

Vaccine.  — Ueber  Vaccinelymphe,  deren  Organismen  und  Conservibung  ViertelJ. 
/.  Gesandspû^f  par  Schenck.  (1874.)  —  Granulations  de  la  vaccine,  par  Jacobs. 
(Presse  médicale,  XXVII,  1875.  —  Sur  la  lymphe  comme  agent  de  propagation 
DE  l'infection  VACCINALE,  par  Mauricc   Raynaud   (Acad.    des  sciences,  1877.) 

—  Organismen  in  der  Pockenlymphe,  par  Gohn.  (Vircbov^s  Arcb.,  1872.)  — 
Éléments  normaux  et  anormaux  de  la  lymphe  vaccinale,  par  Petry.  [Allg,  W/en. 
med,  ZeiL).  —  Vaccination  et  micrococcus,  par  G.  Stropp  (Berlin,  1874.)  — 
Histologie  db  la  vaccine,  par  Pissin.  {Berlin,  klin.  Wocbena.,  1874.) 

Scarlatine.  —  Der  pflanzlichb  Organismen  im  Blute  der  Sgharlachkrankbm,  par 

Hallier.  {Jabrb.  /.  Kinderb.,  1869.) 
Rougeole.  —  Die  Ursachbn  und  die  Entstehung  der  Blattern.  Epidimib  sowib 

iHRE  Verbrextuno  par  L.  Pochmann.  (Prag,  ViertelJ,  p.  85,  1875.) 

Fièvre  de  foin.  —  Infusoirial  catarrh  and  asthma  Discovert  op  trb  cause  op 
ONB  FORM  op  Hay  pever,  asthmatos  giliaris,  par  Blackley.  [Zeiiscbritt  fur  Par^" 
sitenkunde,  U  I,  p.  6.) 

Syphilis.  —  Two  new  algoid  végétation^,  one  of  which  appbars  to  be  the  spe» 
ciFic  cause  of  syphilis  and  THE  OTHER  oF  GoNORRHBA,  par  Sallsbory.  [Parasiten' 
kunde,  1878.)  —  Ueber  specifisch  Unterscheidbarkeit  des  syphilîtischer  Blutes, 
par  LoBtorfer.  (Arcb,  f,  Der  mat,,  l872.) 

Rhumatisme. —  Akuten  Gelenkrheumatismus,  par  Fleischauer.  (V»c6ow*s  Arcbiv^ 
LXII.p,  386,  401,  1875.) 

Teuz.  —  Die  Kbratitis  nach  Trigeminusdurscuneidung,  par  Eberth.  (Centralblati 
/.  med,  W.,  XI,  32,  1873.)  —  Impfung  faulender  Substanzen  auf  die  Kaninchen 
HoRNHAUT,  par  Dolschenkow.  [Cent.  B.  f.  med.  W.  XI,  p.  42,  43, 1872.)  —  Impfung 
DER  CoRNEA  MIT  piLZHALTiGEN  Flussigkeiten,  par  Frlsch.  Autou.  (EHaiigen,  1874, 
brochure.) 

Varia.--  Zub  Frage  uber  PNEUMOMVKosis.par  Popoif. (W/eiio.  med.  ifabrb.^  1872.) 

—  Beobaghtunobn  uber  Lungenmycose  beim  Menschen,  par  Paul  Fûrbringer. 
[Virobow's  Arcbiv,t,  LXVI.p.  330,1876.)- — ZuR  Lungbnmygosb, par  Virchow. 
(1856,  p.  556.)  —  ZuR  mykosis  des  Gehjrns,  par  Schfile.  {Arcb»  fur  patboL  Anal 
und  Pbys,,  t,  LXVII,  p.  219.)  —  Beitr^ge  zur  Kentniss  der  Pilzeinwandbrung 
AUF  DIE  mbnschlichb  Haut,  par  Weisfiog.  —  Cystite  chronique  compliqubb  ob 
la  présence  d'organismes  inférieurs  dans  la  vessie,  par  Du  Casai  [Gaz,  hebd, 
de  méd.  et  de  cbir,,  1876,  n«  47,  p.  740.)  —  De  la  fermentation  de  l'urine,  par 
Pasteur  et  Joubert.  {Acad,  des  se,  1876,  p.  5.)  —  Bactéries  dans  l'urine  d'un 
HOMME  QUI  n'a  JAMAIS  ÉTÉ  SONDE,  par  Nopveu.  {Société  de  Biologie,  1875.)  —Pré- 
sence DES  bactéries  dans  LA  périostitb  MALIGNE,  par  ISh^rth,  (Vîrcbow's  Archiv, 
LXV,  p,  352.)  —  Signification  des  organismes  dans  la  nécrose  par  Legedank. 
{Presse  médicale  belge,  f.  XXVI,  p.  12, 1874.)  —  Ueber  akute  oelbb  Lebbratbo- 
PHiE,  par  Klebs.  (-^rr.  Corr,  B.  iùr  Bôbmen,  1873,  /,  p,  9.)  —  Zur  Bacteribn- 

FRAGE   BEI  AKUTER   GEL6BR    LeBERATROPHIE  {Vircbow's    ArcblY,,  X,  p.  41.)    —    EiN 

Fall  von  Endocarditis  ulcbrosa  puerperalis,  parHjalmar  Heiberg.  {Vircbow's 
ArcblY,  LVI,  p.  407,  1872.)  —  Fall  von  Pilzembolie,  par  Burkart  {Berlin,  kJia. 
Wocb,  XI,  13,  18740 
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La  question  du  rdle  pathogénique  des  bactériens  est  le  but  essentiel 
de  cette  étude.  Voilà  près  de  viagt-ciuq  ans  qu'elle  est  soulevée,  et  mal- 
gré de  grands  efforts,  malgré  les  travaux  les  plus  ingénieux  et  les  plus 
brillantes  recherches,  on  est  loin  encore  d'avoir  en  main  tous  les  éléments 
nécessaires  pour  résoudre  cet  important  problème. 

Nous  allons  essayer  d*esquisser  ici  brièvement  ce  que  les  études  ré- 
centes nous  ont  fait  connaître  de  nouveau  sur  ce  sujet. 

Nous  passerons  tout  d'abord  en  revue  les  diverses  lésions  ou  mala- 
dies dans  lesquelles  on  a  signalé  la  présence  des  bactériens  ;  nous  essaie- 
rons ensuite  de  déterminer  le  rôle  pathogénique  de  ces  organismes. 

I.  Lésions  oa  maladies  dans  lesquelles  on  a  observé  les  bactériens. 
—  Les  micrococcos  et  les  bactéries  ne  paraissent  pas  dans  les  plaies  de 
moyenne  étendue  immédiatement  après  le  traumatisme.  On  ne  les 
signale  guère  que  dans  les  huit  à  quinze  premières  heures  après  i*acci- 
dent,  c'est-à-dire  au  début  même  de  la  suppuration.  Les  plaies  anfrac- 
tueuses  en  fourmillent.  Certaines  plaies  cependant  sont  contaminées 
d'emblée  par  des  substances  putrides  bactérifères  ou  par  un  air  chargé 
de  particules  flottantes.  J'ai  eu  l'occasion  d^examiner  immédiatement  au 
moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  une  chiffonnière  qui,  en  déchargeant 
une  voiture  de  chiffons^  tomba  sur  le  sol  et  se  fit  une  plaie  de  tète  peu 
étendue.  La  sérosité  sanguinolente  de  la  plaie  sur  laquelle  on  n'avait  rien 
mis  était  remplie  de  micrococcos  et  de  bactéries.  Le  soir  même  cette 
femme  était  prise  de  fièvre  et  d'érésipèle.  (Voy.  Soc.  de  biologie^  1874.) 

Les  divers  modes  de  pansements  employés  jusqu'ici  n'arrêtent  pas 
tous  le  développementdes  bactériens.  La  glycérine,  Talcool,  l'acide  phéni- 
que,  etc.  ne  les  empêchent  pas  de  vivre  dans  les  plaies.  Le  pus  des  plaies 
traitées  par  le  pansement  ouaté  de  M.  Guérin  est  rempli  de  micrococcos 
et  de  bactéries  qui  apparaissent  au  bout  de  quelques  jours  lorsque  Tappareil 
n'est  pas  rigoureusement  mis.  Quand  ilest,  au  contraire,  parfaitement  posé 
il  doit  s'opposer  au  développement  des  organismes  inférieurs  (A.  Guérin). 
Le  pansement  de  Lister,  strictement  appliqué,  les  laisse  se  développer 
lorsque  la  plaie  en  traitement  a  été  déjâr  en  contact  avec  un  foyer  mor- 
bide contaminé.  Mais,  fait  très-important,  on  peut  ne  pas  trouver,  comme 
j*ai  eu  l'occasion  de  le  vérifier  sur  plusieurs  amputés,  pendant  plusieurs 
jours,  le  moindre  micrococcos,  la  moindre  bactérie,  comme  aussi  très- 
peu  ou  même  point  de  globules  de  pus,  sur  la  plaie  reconta d*un  individu 
blessé  saisi  par  le  traumatisme  en  pleine  santé.  Lespray  aurait,  d'après 
Billroth,  cet  important  avantage  d'entraîner  tous  les  corpuscules  flot- 
tants dans  Tatmosphère  et  de  créer  autour  de  la  plaie  comme  une  zone 
d'atmosphère  entièrement  saine. 

Les  abcès  chauds  sous-cutanés^  dont  le  contenu  a  été  en  contact  avec 
Tair  extérieure  une  époque  donnée  renferment  le  plus  souvent  des  bacté- 
ries. Billroth  affirme  que  ce  n'est  pas  toujours  la  règle  ;  il  n'en  aurait 
pas  trouvé  chez  un  médecin  qui  à  la  suite  d'une  piqûre  anatomique  aurait 
eu  une  lymphangite  et  un  abcès  du  bras,  Manasseina  vu  un  abcès  fistu- 
leux  de  l'antre  d'Highmore  renfermer  (fait  unique  jusqu'ici)  le  spirochœte 
d'Obermeier  alors  qu'il  n'en  pouvait  trouver  ni  dans  la  cavité  buccale  ni 
dans  le  sang.  J'ai  vu  dernièrement  dans  le  service  de  M.  Verneuil  un 
homme  qui,  en  1870,  avait  reçu  une  balle  dans  le  dos.  La  plaie  s'était 
fermée  un  moisaprès  la  blessure,  et  Ton  croyait  que  tous  les  corps  étran- 
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gers  en  étaient  sortis.  Il  se  forma  en  1877  un  abcès  que  M.  Veraeuil  lui 
ouvrit,  un  morceau  de  balle  fut  extrait.  Le  pus  était  très-fétide,  il  était 
rempli  de  coccos  et  de  bactéries.  Jamais  depuis  sa  blessure  cet  homme 
n'avait  été  malade.  Ces  microphytes  provenaient-ils  de  ceux  qui  en  1870 
s'étaient  introduits  dans  la  plaie?  Ou  bien  avaient-ils  pénétré  dans  le 
sang  sous  Tinfluence  d'un  léger  état  maladif  demeuré  inaperçu,  et  s'étaient- 
ils  de  préférence  développé  dans  ce  point  favorable  ? 

Les  abcès  chauds  primitivement  sous-catanés  ne  renferment  jamais 
d^organismes  à  moins  qu'il  n'existe  une  altération  du  sang.  Certains  ab- 
cès sous-cutanés,  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  abcès  métastatiques,  dans 
lajpyémie,  certaines  suppurations  métastatiquesdans  la  septicémie,  ren- 
trent dans  ce  cas. 

Les  abcès  froids  offrent  rarement  des  microphytes. 

Billroth  croit  que  le  pus  des  abcès  comme  celui  des  plaies  ne  devient 
favorable  au  développement  des  algues  microscopiques  que  dans  cer- 
tains modes  et  certaines  formes  d'inflammation. 

L'érésipèle,  certains  phlegmons  sont  en  effet  des  terrains  excellents 
pour  leur  développement,  tandis  que  certaines  inflammations  pourraient, 
d'après  lui,  arriver  à  la  gangrène  sans  décomposition  du  pus  et  sans  micro- 
coccos.  Ces  considérations  ont  conduit  Billroth  à  la  théorie  du  zymoïde 
phlogistique  : 

Le  zymoïde  phlogistique,  très-anafogue  au  zymoïde  de  la  putréfacUon 
serait  jgroiliiiL.par  l'inflammation  et  l^roduirait  àson  tour.  Il  formerait 
un  milieu  nutritif  très-favorable  au  développement  des  bactériens. 

Le  pus  des  phlegmons  et  des  lymphangites  d'origine  septique  en  offre 
toujours  en  abondance- 

Hueter,  le  premier,  a  découvert  dans  les  plaques  d*érésipèle  les  micro- 
coccos  (1869)  ;  je  les  ai  signalés  (Soc.  do  Biologie,  1870)  dans  les  pla- 
ques d'érésipèle ,  dans  le  sang,  dans  le  sang  tiré  du  doigt,  par 
exemple,  dans  un  cas  d'érésipèle  de  la  face.  Plus  tard,  Eberth  (1872), 
Wilde  (1872),  Nassiloff,  Salisbury  (1873),  Thoresen,  Lukomsky  et  von 
Recklinghausen  (1874),  ont  conlirmé  ces  recherches.  Ces  derniers  ont 
essayé  de  prouver  qu'ils  existent  en  nombre  considérable  dans  les  ré- 
seaux lymphatiques  de  la  peau  ;  ils  pénètrent  dans  les  globules  blancs, 
s'arrêtent  dans  les  plus  Ans  capillaires  sanguins  et  forment  comme 
des  colonies  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins.  Schijler  les  aurait  vus  dans 
les  vaisseaux  de  l'encéphale  à  la  suite  d'une  encéphalite  consécutive 
à  un  érésipèle.  Hayem  a  eu  l'occasion  de  faire  une  observation  ana- 
logue. 

Certaines  plaies,  certains  abcès,  certains  phlegmons,  certains  éré- 
sipèles  sont  de  véritables  foyers  de  bactériens.  Il  est  juste  de  penser 
que  si  les  accidents  traumatiques  vont  jusqu'à  la  septicémie  ,  lapyémie^ . 
on  rencontrera  aussi  les  bactériens  dans  le  sang  des  septicémiques,  des 
pyémiques. C'est  ce  qu'ont  observé  Birch-Hirschfeld,  Klebs,  de  Brehm  ; 
pour  mon  propre  compte  je  n'ai  jamais  examiné  le  sang  d'un  pyémique 
ou  d'un  septicémique  bien  caractérisé  (guerre  1870  ou  dans  les  hôpitaux 
depuis  1868)  sans  y  trouver  des  micrococcos,  mais  d'après  quelques  au- 
teurs ce  ne  serait  pas  une  règle  absolue  (Billroth,  etc.)  Paul  Vogt,  fai- 
sant une  ponction  sur  le  vivant,  a  trouvé  des  monades  dans  un  abcès 
métastatique.  La  fièvre  dite  puerpérale  est  une  affection  de  même  ordre 
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que  la  septicémie.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  des  colonies  de  micrococcos  se 
forment  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  etc.  D'après  von  Recklinghausen, 
ils  seraient  l'origine  d'abcès  miliaires,  périglomérulaires,  hépatiques, 
spléniques.  Ds  s'opposeraient  par  leur  masse  propre  à  la  marche  du  sang, 
traverseraient  avec  les  globules  blancs  les  parois  vasculaires  (Martini, 
Grevelep,  Hueter).  P.  Vogt,  disions-nous  plus  haut,  les  a  observés  dans 
des  abcès  métastatiques  sur  le  vivant. 

Voici  donc  un  groupe  de  lésions  étroitement  unies  entre  elles  à  un  point 
de  vue  général  (lésions  locales  et  maladies  générales),  dans  lesquelles  les 
micrococcos  et  les  microbactéries  s'observent  le  plus  ordinairement,  si 
Ton  en  croit  la  grande  majorité  des  observateurs. 

A  côté  d'elles  il  faudrait  placer,  d'après  quelques  auteurs,  ces  inOam^ 
malions  spéciales  dites  diphtéritiques  dans  lesquelles  on  retrouve  les  mi- 
crophytes  sous  quatre  formes  principales:  !*•  les  masses  de  microspores; 
2©  les  sphères  plasmatiques  ;  3^  les  micrococcos  ;  4®  les  formes  du  mi- 
crophyte  delà  gangrène.  Suivant  que  le  terrain  est  plus  ou  moins  appro- 
prié, leur  multiplication  devient  considérable. 

Hueter  et  Tommasi»  Œrtel,  Eberth,Letzerich  ont  trouvé  des  micrococ- 
cos dans  les  membranes  diphthéritiques,  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse 
au  voisinage  des  vaisseaux  sanguins,  dans  le  sang  même.  Ebertha  même 
inoculé  sur  la  cornée  d'un  animal  les  produits  qui  se  trouvent  sur  les 
membranes'diphthéritiques.Au  bout  de  vingt- quatre  heures  la  cornée  pré- 
sentait une  coloration  gns  sale  et  un  trouble  résultant  du  développement 
considérable  de  micrococcos  qui  du  point  d'inoculation,  rayonnaient  en 
forme  de  figures  étoilées  tout  autour  de  la  piqûre.  De  là  ces  microphytes 
se  propagent  dans  le  sang  et  s'établissent  dans  la  plupart  des  viscères. 
Les  animaux  inoculés  ont  succombé  au  bout  de  trois  jours  avec  des  phé 
nomènes  généraux  graves.  (/?.  S,  i/.,  II.  347.) 

Il  est  inutile  de  remarquer  que  ces  expériences  sont  très-complexes 
et  que  les  produits  qui  se  trouvent  à  la  surface  des  membranes  diphthériti- 
ques ont  été  inoculés  en  même  temps  que  les  micrococcos.  Comme  les 
fiifîections  septiques,  les  affections  diphthériques  s'accompagnent  de  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur,  de  n^hrite  avec  dépôt  de  micrococcos 
dans  les  canaUcules  du  rein,  etc.  Heiberg  Hjalmar  et  Eberth  ont 
même  décrit  une  endocardite  bactéritique. 

Nous  réunissons  dans  un  deuxième  groupe  certaines  fièvres  dont  le 
poison  générateur  n'est  pas  connu:  ûèvre  typhoïde^  typhus  abdominal  des 
Allemands.  Les  microphytes  ont  été  signalés  dans  le  sang  des  typhiques 
parHallier,Tigri,  Eichhorst,  Klein,  Gietl.  J'ai  examiné  aussi  tout  derniè- 
rement une  dizaine  de  typhiques  dans  les  services  de  MM.  Lasègue,  Du- 
montpallier,  Desnos.  Dans  deux  ou  trois  cas  je  n'ai  rien  trouvé  malgré  de 
minutieuses  recherches.  Je  dois  faire  remarquer  qu'il  s'agissait  de  faits 
très-légers  et  arrivés  à  la  période  de  convalescence.  Dans  tous  les  autres, 
mes  observations  ont  été  concluantes  ;  ces  microphytes  sont  de  divers 
ordres,  tantôt  des  micrococcos,  tantôt  des  microbactéries.  Toutes  ces 
variétés  se  trouvent  en  général  en  même  temps  sur  le  même  sujet.  Dans 
un  seul  cas  j'ai  observé  des  spirilles  qui  se  mouvaient  avec  rapidité  au 
milieu  des  globules  sanguins  (spirillum  tenue). 

Klein  a  découvert  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  intestinale,  notam- 
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ment  au  voisinage  des  plaques  de  Peyer,  des  amas  considérables  de  mi<* 
crococcos;  il  a  retrouvé  ces  éléments  dans  les  glandes  de  Lieberkûhn. 

Le  sang,  dans  le  typhus  exanthémalique^  présente  tous  les  caractères 
du  sang  dissous  (voir  Jaccoud,  Traité  de  Pathologie  interne^  5«  édition, 
II,  p.  870)  ;  mais  Rosenstein  et  Mosler  y  ont  vainement  cherché  des  mi- 
crococcos  et  des  bactéries. 

La  fièvre  récurrente  (jui  ne  paraît  pas  exister  en  France,  et  dont  le  foyer 
le  plus  important  est  sans' contredit  FAUemagne  du  Nord-Est,  a  un  bac- 
térien caractéristique.  Obermeier,  1873,  s'est  illustré  en  découvrant  dans 
le  sang  le  spirochœte  qui,  depuis,  porte  son  nom.  Ëngel,  Heydenreich, 
Weissenberg,  Weigert,  Ponftck,  Bliesener,  Birch-Hirschfeld,  Laptchin- 
sky,  Litten,  etc.,  ont  confirmé  ces  observations.  Rappelons,  incidemment 
ici,  que  le  spirochœte  Obermeier  a  été  vu  par  Manassein,  dans  le  pus  d*un 
abcès  fistuleux  du  sinus  maxillaire,  sans  qu'on  ait  pu  en  signaler  la  pré- 
sence dans  le  sang  ou  même  la  salive  buccale.  Le  spirochœte,  dans  la  fièvre 
récurrente,  ne  se  montre  que  dans  le  sang;  iLfîxi-Ste  toujoure  dans  lespa- 
roxysmes,  et  n'apparaît,  quelquefois,  que  24  à  48  heures  après  Télévation 
de  tenipérature  ;  on  ne  le  retrouve  plus  à  la  période  de  convalescence. 
Weissenberg  Ta  signalé  dans  la  fièvre  récurrente  des  enfants,  (iî.  S.  Af., 
IV,  484.) 

Bien  que  le  virus  de  la  fièvre  jaune  paraisse  nettement  ectogène,  les 
micrographes  qui  ont  étudié  les  lésions  du  sang  n'ont  pas  encore,  jus- 
qu'ici, signalé  la  présence  d'aucun  bactérien. 

Cette  série  d'affections  polymorphes  que  Ton  peut  désigner  d'un  seul 
mot,  la  malaria^  a  été  l'occasion  d'un  assez  grand  nombre  de  recherches 
à  ce  point  de  vue.  Mitchell  de  Philadelphie,  1849,  attribuait  la  fièvre  in- 
termittente à  des  organismes  particuliers.  Salisbury,  1866,  crut  recon- 
naître que  ces  organismes  appartenaient  à  la  famille  des  palmellées.  Bar- 
tlelt  qui  observait  à  Jowa,  sur  les  bords  du  Mississipi,  avait  trouvé  des 
palmellées  dans  la  vapeur  d*eau  condensée  artificiellement.  Il  avait,  de 
plus,  signalé  les  palmellées  dans  toute  cette  grande  région.  Lemaire  avait 
déjà  fait  des  recherches  analogues.  Dans  la  vapeur  recueillie  au-dessus 
des  marais  de  la  Sologne,  il  avait  observé  des  spores  sphériques,  ovoïdes, 
fusiformes  et  un  grand  nombre  de  petits  corps  sphériques,  ovoïdaux,  cy- 
lindriques. Les  palmellées  existent-elles  réellement  dans  le  sang?  J'ai  eu« 
roccasiou  d'examiner,  récemment,  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier, 
un  malade  atteint  d'une  fièvre  intermittente  typique  avec  engorgement  de 
la  rate,  etc.  Cet  homme  a  été  pris  de  fièvre  tierce,  dans  son  pays  natal, 
dans  les  Landes.  Cette  fièvre  a  duré  très-longtemps,  3  ans  environ.  Der* 
nièrement,  dans  un  voyage,  dans  l'Eure-et-Loir,  contrée  assez  maréca* 
geuse,  il  a  été  repris  d'accidents  intermittents.  C'est  alors  que  je  l'exa- 
minai :  je  n'ai  vu  dans  le  sang  rien  autre  que  des  micro  et  mesococcos,  et 
des  microbactéries;  les  premiers  étaient  assez  nombreux. 

Le  choléra  a  été  l'objet  de  recherches  analogues .  Rallier,  Thomé,  Klob, 
ont  signalé  l'existence  de  micrococcos  dans  les  déjections  des  cholériques. 
Rallier  est  le  seul  jusqu'ici  qui  prétende  que,  parla  culture,  le  microooccos 
du  choléra  se  change  en  pénicillium,  mucor  et  tilletia.  On  sait  de  quelle 
manière  défectueuse  il  opérait  ses  cultures.  Les  recherches  de  Nedvestzki 
paraissent  plus  sérieuses.  Cet  auteur  a  démontré  que  les  déjections  et  les 
vomissements  des  cholériques  renferment  aussi,  en  grande  aibondance,  des 
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bactéries.  Nedvetzki  aurait  constaté»  non-seulement  la  présence  des  bac* 
téries,  mais  encore  de  ce  qu'il  appelle  les  bactéridies  du  choléra,  dans 
l'urine,  dans  Tair  expiré  et  môme  dans  le  sang.  Cet  auteur  regarde  les 
bactéridies  comme  les  parasites  vraiment  spécifiques  du  choléra.  Les  bac- 
téridies montreraient  une  grande  résistance  à  la  quinine,  au  camphre,  au 
goudron,  à  Tacide  phénique  et  au  calomel  ;  mais  l'opium,  la  noix  vomique, 
le  tannin,  Teau  chlorée,  le  chloroforme,  les  acides  chlorhydrique,  nitrique, 
sulfurique,  le  sulfate  de  fer  les  détruiraient  rapidement.  Martin  et  Sciiwe- 
ninger,  dans  les  autopsies  pratiquées  à  l'Institut  pathologique  de  Munich, 
ont  constaté  que  les  canalicules  urinaires  sont  complètement  obstrués  par 
les  bactéries.  Schveninger  admet  même  que  ces  éléments  éUminés  par 
l'urèthre  et  par  l'anus,  en  grande  quantité^  pénètrent  par  le  vagin  jusque 
dans  la  cavité  utérine.  Gomme  le  fait  remarquer  le  professeur  Jaccoud 
(II,  681),  la  présence  de  ces  microphytes,  en  si  grande  abondance,  dans 
le  tube  intestinal,  leur  pénétration  dans  le  sang  et  leur  généralisation  vis- 
cérale donnerait  un  puissant  appui  à  la  théorie  de  l'infection  parasitaire. 
En  regard  de  ces  travaux,  il  est  intéressant  de  citer  ceux  de  Kyber.  Ky- 
ber  (1872)  regarde  les  organismes  décrits  par  Hallier  et  Klob  comme  des 
micrococcos  et  des  bactéries  ;  encore  sont-ils  en  petit  nombre,  car  il  y  a 
aussi  d'énormes  quantités  de  débris  cellulaires,  de  granulations  simples. 
On  retrouverait  ces  mêmes  microphytes  dans  les  selles  diarrhéiques  des 
malades  atteints  d'ostéomyélite,  de  cancer  de  l'estomac,  de  maladie  de 
Bright,  de  phthisie.  Le  micrococcos  serait  ici  comme  dans  le  choléra  <  eia 
secandàrer  Ansiedler  aufdem  necroiiscben  Gewebe,  » 

La  question  de  l'origine  parasitaire  des  ûèvrea  exanthématiques  est  une 
des  plus  importantes. 

La  variole  a  été  surtout  l'objet  de  recherches  de  ce  genre.  Liîginbiihl 
a  trouvé  des  micrococcos  dans  les  espaces  plasmatiques,  placés  entre  le 
derme  et  l'épiderme  ;  dans  les  couches  épidermiques  les  plus  profondes, 
il  a  observé  des  cellules  géantes  remplies  de  micrococcos,  et  dans  le  ré- 
seau de  Malpighi  des  cellules  tuméfiées  remplies  de  micrococcos.  C'est 
dans  ces  points  divers  que  naissent  les  pustules.  Pour  lui,  le  contagium 
parasitaire  qui  se  trouve  à  la  surface  de  la  peau  y  pénétrerait  par  ses 
pores,  et  y  causerait  les  altérations  que  nous  venons  de  signaler.  Siilzer 
signale  les  micrococcos  dans  la  lumière  des  artérioles  cutanées.  Il  s'agis- 
sait d'un  cas  de  variole  hémorrhagique,  et  il  pense  que  les  hémorrhagies 
seraient  dues  à  l'obturation  des  petites  artères  et  à  l'altération  concomi- 
tante de  leurs  parois.  D'après  Weigert,  les  canaux  lymphatiques  de  la 
peau  seraient  aussi  remplis  de  bactéries.  Weigert  ne  trouve  les  bactéries 
que  dans  la  peau  des  individus  morts  dans  les  premiers  stades  de  la  ma- 
ladie, même  dans  les  formes  non  hémorrhagiques.  On  voit  alors,  dans  le 
derme,  rarement  dans  les  couches  les  plus  profondes  de  l'épiderme,  des 
amas  de  bactéries.  Le  même  auteur  en  décrit  aussi  dans  les  foyers  varie* 
liformes  des  viscères,  dans  la  rate,  le  foie,  les  reins  et  les  ganglions  lym- 
phatiques. 

Nous  n'avons  pas  à  analyser  ici  les  magnifiques  recherches  de  Chau- 
veau,  sur  le  virus  vaccin,  déjà  résumées  dans  la  Revue,  Pissin  (1874)  attri- 
bue le  rôle  capital,  dans  la  vaccine,  à  des  micrococcos.  Le  vaccin  animal, 
dit-il,  se  coagule  plus  vite  que  le  vaccin  humain  ;  le  coagulum  retient  dans 
S38  mailles  la  partie  active  :  les  micrococcos  ;  c'est  ainsi  que  le  vaccin 
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devient  inactif.  Schenk,  Jacobs,  comme  Pissin  et  F.  Colm  en  ont  fait 
une  description  microscopique  intéressante.  Cohn  s*appuyant  sur  les  re- 
cherches de  Ghauveau,  qui  établissent  que  ]^  virus  vaccin  n'est  pas  dia.- 
l^sable,  et  est  dû,  par  conséquent,  à  des  particules  solides  ;  s*appuyant 
aussi  sur  ses  propres  recherches,  déclare  que  les  bactériens  sont  les  por- 
teurs du  virus  vaccin. 

Ce  qui  a  été  écrit  par  Hallier  sur  les  microphytes  de  la  rougeole  et  de 
la  scarlatine  est  tout  à  fait  fantaisiste,  tout  autant  que  les  recherches 
d'O.  Hoffmann  qui,  traitant  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  scar- 
latine à  Paide  d'enveloppements  froids,  est  étonné  de  trouver,  dans  les 
linges  humides,  un  grand  nombre  de  micrococcos. 

Le  charbon  a  été  surtout,  dans  ces  derniers  temps,  Tobjet  des  études  les 
plus  suivies.  Davaine  (1^50),  Brauell  de  Dorpat,  Bollinger  et  depuis  eux 
une  foule  d'auteurs  ont  signalé,  dans  la  sérosité  de  la  pustule  maligne, 
des  corps  particuliers  que  Davaine  a  désignés  sous  le  nom  de  bactéridie. 
Grimm,  Sommer,  Gregor  Miinch,  Waldeyer,  Wagner,  Nicolaï  Tiegel, 
Nath,  Alcock,  Heiberg,  Eberth,  Cohn  et  Koch,  Noord,  Bouley^  etc.,  ont 
porté  principalement  leur  attention  sur  Texistence,  dans  la  pustule  maligne, 
de  ces  microphytes  spéciaux. 

Brauell  arriva  à  la  conclusion,  que  les  éléments  qu'il  désignait  sous  le 
nom  de  cristaux  (bactéridies  de  Davaine)  n'étaient  pas  la  partie  active  ; 
car,  disait-il,  le  sang,  qui  n'en  renferme  pas,  produit  le  charbon.  Bollin- 
ger, Bouley,  Brauell  prétendaient  qu'on  pouvait  inoculer  le  charbon  avec 
du  simg  sans  bactéridies.  Bollinger  explique  ce  résultat  par  la  présence, 
dans  le  sang,  de  spores  bactéridiens  (1872).  D'après  Renault,  les  carni- 
vores, les  omnivores  et  les  oiseaux,  peuvent  manger,  sans  danger,  de  la 
viande  d'animaux  charbonneux.  Boutet,  lui,  convient  que  ces  viandes  lé- 
gèrement rôties,  saignantes,  peuvent  donner  le  charbon  et  que,  par  con- 
séquent, l'emploi  alimentaire  des  viandes  charbonneuses  doit  être  proscrit. 
Bollinger  décrit  un  cas  de  sang  de  rate  intermittent  chez  le  bœuf  :  Tcmi- 
mal  périt  en  36  heures  ;  il  eut  3  attaques  parfaitement  caractérisées  avec 
frisson  et  stade  de  chaleur.  L'animal  paraissait  en  bonne  santé  dans  leur 
intervalle.  Cet  observateur  croit,  comme  Waldeyer,  que  la  mycose  intes- 
tinale est  une  maladie  charbonneuse.  Il  écarte  des  affections  de  ce  genre 
les  érésipèles  malins  des  porcs,  et  ne  se  prononce  pas  sur  le  typhus  du 
cheval.  Il  croit  que  l'effet  le  plus  nuisible  des  bactéridies  est  dans  l'ab- 
sorption de  quantités  colossales  d'oxygène,  et  compare  leurs  effets  à  Tem- 
poisonnement  par  Tacide  prussique.  La  couleur  sombre  du  sang  serait 
causée  par  l'action  de  l'acide  carbonique  ;  les  hémorrhagies  seraient  dues 
à  des  effets,  en  partie  mécaniques^  en  partie  chimiques,  des  bactéridies. 
Virchow  fait  remarquer  que  l'hypothèse  de  l'action  mécanique  des  bacté- 
ridies doit  être  abandonnée,  car  en  inoculant  une  goutte  de  lymphe  char- 
bonneuse à  un  lapin,  on  voit  cet  animal  périr  en  24  heures;  le  sang  pré- 
sentant à  peine  quelques  bactéridies.  Burkart,  à  rencontre  de  Bollinger, 
ne  croit  pas  devoir  ranger  la  mycose  intestinale  parmi  les  affections  char- 
bonneuses. 

Trousseau  en  1847,  avait  déjà  montré  que  la  mycose  intestinale  est  une 
maladie  charbonneuse.  Neyding  et  Wagner  appuient  aussi  cette  manière 
devoir. 

D'après  les  belles  recherches  de  MM.  Pasteur  et  Joubert  sur  lesquel- 


les  nous  aurons  à  nous  étendre,  ta  bactéridie  sérail  Tagent  actif  des 
maladies  charbonneuses. 

La  syphilis  ne  pouvait  échapper  aux  parasitologues  à  outrance. 
Hallier,  Salisbury,  Klotzsch,  Brilhlkens,  la  comptent  parmi  les  affections 
parasitaires. 

Lostorfer  (  Ueber  die  speciûsche  Unterscbeidbarkeit  des  sypbilisiiscbev 
Blutes.  Arcb.f.Dermat.^i%l^.)  étudie  le  sang  obtenu  à  l'aide  de  piqûres 
faites  à  la  peau  dans  une  chambre  humide  avec  Tobj.  à  immersion,  n*  10 
de  Hartnack.  Au  bout  de  quelques  jours  le  sang  ne  renfermait  rien  de 
spécial,  si  ce  n*est  des  vibrions  et  des  bactéries  ;  mais  du  3*  au  5*  jour, 
l'auteur  a  vu  apparaître  de  petits  corpuscules  brillants,  arrondis,  munis 
quelquefois  d'un  petit  prolongement  ;  deux  jours  plus  tard,  ces  corpus- 
cules augmentaient  de  volume,  et  au  10"  jour  à  leur  centre  apparaissait 
une  vacuole  très-considérable.  Ce  seraient  là  les  corpuscules  de  la 
syphilis. 

Ces  observations  sont  niées  par  Weld,  Vaïda,  Biesiadecki,  Stopczanski. 
Les  corpuscules  prétendus  de  la  syphilis  n'auraient  aucune  relation  avec 
des  parasites  végétaux,  et  seraient  formés  par  une  substance  albumi- 
noide. 

Hallier  et  Salisbury  prétendent  avoir  trouvé  des  micrococcos  dans  le 
pus  blennorrbagique  ;  suivant  Hallier,  ces  éléments  se  retrouveraient 
également  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  rbumstisme  blennor^ 
rbagique,  Fleischhauer  fait  des  observations  analogues  sur  un  malade 
atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  L*autopsie  démontre  l'existence 
de  nombreux  abcès  miliaires  et  d'embolies  :  dans  les  poumons,  les  reins, 
le  cœur,  les  muscles,  les  articulations,  la  parotide.  Dans  tous  ces  foyers 
l'examen  microscopique  prouva  l'existence  de  nombreux  amas  de  micro- 
coccos. {Voir  plus  loin  l'endocardite  bactéritique). 

Le  poumon  qui  sert  de  filtre  pour  les  particules  flottantes  de  l'atmos- 
phère, semblerait  devoir  être  le  siège  fréquent  de  dépôts  bactéritiques. 
il  n'en  est  rien. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  de  la  diphthérie.  Rappelons  ici  contre  les 
parasitologues  l'idée  de  Blackley  que  le  catarrhe  estival  ou  fièvre  de 
foin  est  dû  à  des  granulations  polliniques. 

Dans  les  crachats  de  la  coquelucbb^  Letzerich  aurait  trouvé  des  micro- 
coccos et  des  bactéries.  Biihl  dans  son  livre  dit  quelques  mots  du  rôle 
infectieux  des  bactériens  dans  les  foyers  ramollis  de  la  caséification  pul- 
monaire. Eberth,  Popoff,  Paul  Fûrbringer,  Virchow,  ont  attiré  l'atten- 
tion sur  un  chapitre  important,  la  pneumomycose  qui  n'a  rien  à  faire 
avec  le  sujet  qui  nous  occupe.  Il  s'agit,  en  effet,  du  développement  dans 
les  voies  pulmonaires  du  leptothhx,  de  l'oïdium  albicans  et  de  l'asper- 
gillus. 

Le  rôle  mécanique  de  tous  ces  corps  étrangers  n'a  pas  besoin  d'être 
développé. 

Dans  T appareil  vBscuIaire ,  les  bactériens  ont  été  signalés  depuis 
longtemps  ;  nous  avons  énuméré  précédemment  les  nombreuses  aÂec» 
tiens  dans  lesquelles  on  les  a  observés.  Peuvent-ils  être  dans  les  plus 
fins  capillaires  le  point  de  départ  de  coagulations,  de  suppurations  même? 
C'est  un  fait  difficile  à  observer,  bien  que  quelques  auteurs  en  aient 
signalé  la  présence  au  milieu  d'abcès  métastatiques  sur  le  vivant  ou  dans 
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de  petits  abcès  miliaires.  (P.  Yogt.)  Dans  la  pyémie  ils  voyagent  dans  l» 

sang  avec  ces  caillots  putrides  qui,  arrêtés  dans  certains  points  de  l'éco- 
nomie,  deviennent  le  point  de  départ  d'abcès  métastatiques.  Ces  faits  si 
intéressants  ne  doivent  pas  ôlre  confondus  avec  les  observations  sui- 
vantes. 

On  ampute  un  homme  de  la  jambe  droite.  La  fièvre  traumatique,  au 
lieu  de  suivre  son  cours  normal,  se  prolonge  et  alors  le  malade  accuse  de 
violentes  douleurs  en  un  point  du  membre  gauche  où  Ton  n'avait  trouvé 
qu'une  petite  bosse  sanguine  sans  importance .  D*où  cela  vient-il  ? 
Cette  bosse  sanguine,  ce  lieu  de  moindre  résistance,  contaminé  par  le 
poison  septique  qui  circulait  dans  le  sang  s'est  rapidement  abcédé.  J'a 
eu  Toccasion  d'observer  un  fait  analogue  de  la  plus  haute  importance  : 
un  homme  atteint  de  pustule  maligne  au  niveau  de  la  tempe  est  cautérisé 
par  le  fer  rouge  à  trois  reprises  différentes,  il  guérit;  12  à  15  jours  après 
la  dernière  cautérisation  il  fut  pris  d'un  léger  mouvement  fébrile,  j'exa- 
minai le  sang  et  j'y  trouvait  des  bactéries  ;  le  malade,  2  ou  3  jours 
après,  est  pris  d'une  fièvre  extrêmement  vive  et  de  douleurs  intenses 
dans  le  mollet  gauche.  Il  portait  depuis  longtemps  des  varices  qui  s'en- 
fiammaient  parfois  :  depuis  quelques  temps  elles  le  laissaient  tranquille. 
C'est  dans  une  de  ces  veines  remplies  de  caillots  qu'il  survint  un  abcès 
assez  étendu.  Le  malade  succomba  après  avoir  présenté  tous  les  signes 
de  l'infection  purulente.  L'autopsie  n'en  put  être  faite. 

J'ai  observé  une  série  d'autres  faits  du  même  genre.  On  applique  un 
vésicatoire  sur  le  genou  d'un  homme  qui  portait  un  anévrysme  poplité. 
La  plaie  du  vésicatoire  s'enflamme  légèrement,  un  ganglion  inguinal 
s  engorge,  cependant  les  petites  douleurs  qu'il  ressentait  dans  le  genou 
disparaissent,  puis  reviennent  plus  vives,  î'anévrysme  est  sur  le  point 
de  se  rompre,  l'articulation  devient  très-douloureuse  et  se  remplit  de 
liquide.  M.  Verneuil  pratique  l'amputation  du  membre.  Je  trouvai  le  li- 
quide articulaire  rempli  de  bactéries,  la  tumeur  anévrysmale  en  contenait 
moins,  le  sang  pris  au  doigt  moins  encore.  Les  bactériens  avaient  par 
l'entremise  du  vésicatoire  pénétré  dans  le  sang,  et  de  là  avaient  porté[les 
principes  septiques  dans  cette  masse  de  caillots  et  dans  l'articulation 
même. 

De  ces  faits  on  peut,  je  crois,  déduire  la  loi  suivante  :  Les  liquides  sep- 
tiques et  les  bactériens  peuvent  porter  dans  les  points  faibles  de  l'écono- 
mie leur  action  spéciale  et  y  faire  naître  de  graves  désordres.  Cette 
action  peut  s'exercer  sur  des  caillots  intravasculaires,  sur  du  sang  épan- 
ché, coagulé  ou  non  (abcès  sanguins  de  la  fièvre  typhoïde,  survenant  à  la 
suite  de  rupture  du  muscle  droits)  sur  un  abcès  froid,  etc. 

Les  bactériens  en  circulant  dans  le  sang  pourraient  être  aussi  le  point 
de  départ  de  lésions  diffuses,  d'inflammations  viscérales  diffuses  :  Hey- 
berg  Hjalmar  a  cité  un  cas  d'endocardite  bactérienne  d'origine  puerpé- 
rale, Eberth,  un  fait  d'endocardite  diphthéritique  qu'il  croit  produite  par 
des  bactériens. 

Notons  enfin  que  Burkart  et  Meyer  les  ont  signalés  dans  deux  cas 
d'endocardite  primitive.  Quelques  auteurs  ont  décrit  des  méningites  bac- 
tériennes, comme  des  néphrites  bactériennes  (Recklinghausen),  des  en- 
docardites bactériennes. 

En  pénétrant  dans  le  sang  par  les  lymphatiques  et  les  veines,  ils 
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8*aiDassent  dans  les  globules  blancs,  dans  les  pins  fins  capillaires,  et  de 
là  passent  dans  cerlaines  sécrétions,  urine,  lait,  etc.,  les  épithéliums 
de  certaines  glandes  s'en  trouvent  remplis,  ceux  du  rein  par  exemple 
(néphrites  bactériennes),  de  plus,  certains  canalicules  du  rein  très-étroits 
seraient  au  dire  de  quelques  auteurs,  de  même  que  certains  capillaires 
sanguins  ou  lymphatiques  remplis,  bondés  pour  ainsi  dire  de  bacté- 
riens. Quelle  est  Tinfluence  exacte  de  leur  présence  sur  les  fonctions, 
c'est  très-difflcile  à  pénétrer  ;  en  tous  cas,  il  faut  retenir  ce  fait  extrême- 
ment important,  c'est  que  Texamen  direct  du  sang  (gouttelette  de  sang 
tiré  du  doigt  par  piqûre)  peut  ne  montrer  à  peine  que  quelques  bacté- 
riens, lorsque  les  principaux  viscères  s'en  trouvent  presque  remplis  il 
s'y  amassent  pour  ainsi  dire  et  s'y  arrêtent.  On  comprend  ainsi  qu'à 
moins  d'un  examen  très*attentif  on  ne  puisse  exactement  diagnostiquer 
leur  présence,  et  qu'il  faut  un  certain  effort  d'esprit  pour  présumer  leur 
importance. 

V appareil  urinaire  a  été  l'objet  de  plusieurs  recherches  analogues  ; 
on  se  rappelle  encore  les  travaux  de  Pasteur  sur  la  fermentation  de 
l'urine,  les  faits  curieux  de  cystite  bactérienne,  de  néphrites  miliaires 
bactériennes,  signalés  par  Martini,  Recklinghausen,  Eberth,  Klebs.  — 
Il  faut  se  rappeler  ici  que  les  bactériens  peuvent  pénétrer  par  2  voies 
dans  l'urine  ;   par  le  sang  (septicémiques),  par  Turèthre. 

L'appareil  génital  chez  la  femme  est  un  lieu  de  formation  favori  pour 
ainsi  dire,  comme  les  premières  voies  du  tube  digestif.  On  conçoit  l'im- 
portance d'une  telle  remarque  pour  l'origine  do  ces  bactériens  dans  la 
fièvre  puerpérale,  et  dans  certaines  complications  importantes  des  opéra- 
tions faites  sur  cet  appareil.  Ainsi  s'expliquent  les  soins  si  minutieux 
que  certains  chirurgiens  apportent  à  la  toilette  vaginale  avant  toute  opé- 
ration et  dans  les  pansements  de  la  région  (M.  Verneuil,  etc.).  Hauss- 
mann  donne  une  description  de  quelques  espèces  qu'il  aurait  observées 
dans  la  glande  mammaire. 

Schiile,  avons-nous  dit  plus  haut,  a  démontré  l'existence  de  bactériens 
dans  les  artères  cérébrales,  à  la  suite  d'un  érysipèle  grave.  De  là,  à 
conclure  qu'il  y  avait  une  encéphalite bactérieiiDe^  il  n'y  avait  naturelle- 
ment qu'un  pas. 

Ledegank  leur  attribue  un  rôle  dans  la  production  de  certaines 
nécroses  ;  comme  Eberth,  dans  celle  de  la  périostite  maligne. 

Enfin,  Klebs  et  quelques  auteurs  les  ont  observés  dans  Yatrophie 
jaune  aiguë  du  foie. 

Un  chapitre  intéressant  de  cette  étude  serait  sans  contredit  leur  rôle 
éventuel  dans  \es  affections  oculaires  et  notamment  dans  celles  de  la  cor- 
née. Eberth,  Leber,  Frisch,  Anton,  et  une  foule  d'autres  ont  fait  des  ino- 
culations à  la  cornée  d'animaux  divers,  et  ont  vu  se  développer  une  série 
d'accidents  qui,  depuis  l'inflammation  simple,  pouvait  aller  selon  la 
nature  du  liquide,  jusqu'à  déterminer  la  mort.  Eberth  prétend  que  les 
accidents  qui  suivent  la  section  du  trijumeau  sont  dus  à  l'action  des  bac- 
tériens. Qnelques  faits  incomplets  encore  m'autorisent  à  croire  qu'il 
existe  chez  l'homme  une  kératite  bactérienne. 

II.  —  Rôle\  patbogénique.  —  Les  bactériens  n'ont-ils  d'autre  rôle  que 
celui  de  simples  parasites  dont  la  prolifération  indéfinie  serait  le  seul 
danger  [Théorie  parasitaire).  On  a  comparé,  en  effet,  la  série  si  variée 
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des  affections  dans  lesquelles  ils  paraissent  à  la  maladie  de  Iir  pomme  de 

terre,  par  exemple.  Les  parasites  se  nourriraient  des  sucs  restés  sains 
de  rorganisme,  et  la  mort  ne  surviendrait  que  par  leur  énorme  multi- 
plication. , 

Les  bactériens  sont<«ils  par  eux-mêmes  les  agents  premiers  et  exclu- 
sifs de  la  production  des  divers  principes  infectieux  {théorie  zymotique^ 
rôle  des  ferments),  ou  bien  n'en  sont-ils  que  d'innocents  véhicules 
{théorie  chimique^  rôle  de  simples  spectateurs) ,  et  au  besoin  de  propa- 
gateurs du  poison  chimique). 

Au  premier  abord,  il  parait  impossible  d'aborder  de  semblables  pro- 
blèmes. Cependant  il  le  faut,  médecins  et  chirurgiens  nous  y  poussent  à 
Tenvi.  Laissons  de  côté  pour  le  moment  la  théorie  du  parasitisme  pur 
proprement  dit»  et  occupons-nous  des  deux  dernières.  Tous  ces  infini- 
ment petits  du  monde  végétal  diffèrent  à  peine  les  uns  des  autres,  leur 
classification  est  incomplète .  Gomment  veut-on  qu'il  y  ait  un  nombre 
considérable  d'espèces  spécifiques,  lorsque  leur  aspect  extérieur,  leurs 
caractères  morphologiques  étudiés  avec  les  plus  forts  grossissements 
connus,  ne  peuvent  les  difTérencier  les  uns  des  autres  ?  Cet  argument, 
anatomique  n'a  qu'une  valeur  tout  à  fait  relative.  Certainement  nos 
moyens  d'exploration  sont  extrêmement  limités,  on  ne  peut  actuellement 
savoir  si  des  bactériens  d'aspect  extérieur  uniforme  n'ont  pas  quelque 
organisation  différente,  et  partant  quelque  action  spéciale.  Il  y  a  plus; 
des  physiciens  autorisés  affirment  qu'il  y  a  une  limite  a  nos  moyens 
d'exploration,  que  nous  sommes  à  peu  près  arrivés  aux  plus  forts  grés- 
il/ '  sissements  connus.  En  admettant  la  réalité  de  ces  hypothèses  fondées 
sur  les  longueurs  d'ondes  des  divers  rayons  du  spectre,  faudrait- il 
renoncer  pour  toujours  à  pénétrer  dans  le  mystérieux  problème  de  leur 
action  intime.  Ce  serait  une  conclusion  très-peu  logique,  complètement 
irrationnelle.  On  s'est  en  eifet  demandé  si  l'expérimentation  physiolo- 
gique ne  pouvaft  aller  plus  loin.  En  isolant  les  bactériens  des  liquides 
dans  lesquels  ils  vivent,  peut-être  arriverait-on  à  déterminer  la  part  de 
responsabilité  qui  revient  aux  uns  et  aux  autres  dans  quelques-unes  des 
maladies  les  plus  terribles  de  l'espèce  humaine. 

A.  —  Divers  procédés  ont  été  employés  pour  isoler  les  bactériens  des 
liquides  ot  ils  se  trouvent. 

La  ûltration  avec  le  simple  papier  à  filtre  en  2  ou  4  doubles,  en  faisant 
le  vide  au-dessous  {Panum)  est  un  procédé  élémentaire.  Bergmann  y  a 
renoncé:  il  se  servait  de  charbon  ou  de  cylindre  d'argile,  craignant  avec 
^  raison  que  le  papier  à  filtrer  ne  laissât  passer  quelques  micrococos  ou 
'  spores.  Panum,  Bergmann  et  Kiissner  admettent  que  les  liqpiides  filtrés 
produisent  les  mêmes  effets  que  les  liquides  non  filtrés.  Wolf  et  Klebs 
-  croient  au  contraire  que  les  liquides  filtrés  seraient  moins  actifs  ;  d'après 
la  majorité  des  auteurs,  ces  procédés  de  filtration  étaient  incomplet^  et 
laissaient  passer  des  spores.  Du  reste,  ces  procédés  fussent-ils  parfaits, 
en  y  réfléchissant  bien,  on  verra  qu'on  ne  peut  employer  les  liquides  les 
mieux  filtrés  dans  l'expérimentation  physiologique  ;  en  effet,  la  question 
du  rapport  des  bactéries  avec  la  génération  des  principes  toxiques  eux- 
mêmes,  reste  toujours  sans  solution.  Ces  principes  toxiques  proviennent- 
ils  des  bactériens,  sont-ils  sécrétés  par  eux,  ou  bien,  au  contraire, 
sont-ils  le  produit  d'une  évolution  chimique  inconnue  dans  son  essence 


et  sa  mardie  ?  Le  problàme  reste  encore  à  résoudre  avec  ses  redoutables 
inconnues.  Il  faut  en  demander  la  solution  aux  bactériens  eux-mêmes, 
mais  les  bactériens  restés  sur  le  filtre  sont  empreints  de  principes  infec- 
tieux, de  là  la  nécessité  d'une  série  de  manœuvres  complémentaires,  de 
lavages  très -soignés,  ou  plutôt  comme  MM.  Pasteur  et  Joubert  le  pro-  . 
posent,  de  cultures  extrêmement  multipjié^s.  Us  filtrent  les  liquides  sur  [  /  f 
une  épajssf.couclié  de  platrei  en  faisant  le  vide  au-dessous,  et  font  alors  ^  ^ 
la  cuuure  des  bactériens  dans  des  liquides  appropriés,  dans  l'urine  neutre 
ou  alcaline  par  exemple  et  àl*abri  des  poussières  de  Tair  ambiant.  Les  bac- 
tériens ainsi  semés  successivement  un  grand  nombre  de  fois  dans  des 
liquides  neutres  pullulent  à  foison.  On  peut  alors  injecter  à  des  animaux 
une  portion  de  ce  liquide;  si  Ton  a  cultivé  la  bactéridie  charbonneuse, 
ranimai  à  qui  Ton  inocule  le  liquide  où  elle  se  trouve  en  culture  meurt  de 
charbon  ;  de  même  pour  la  bactérie  septique. 

Bert  avait  démontré  que  les  bactéridies  ne  résistent  pas  à  l'oxygène 
à  haute  pression  (10  à  12  atmosphères),  et  en  avait  conclu  que,  puisque 
les  liquides  examinés  étaient  toujours  actifs,  il  fallait  bien  que  le  poison 
ne  fût  pas  dans  ces  bactéridies  elles-mêmes.  La  loi  de  Bert  était  incom- 
plète. Pasteur  et  Joubert  (1877),  ont  démontré  qu'il  y  a  une  ipégalité^  de  i 
résistance  considérable  entre  les  bactériens  et  leurs  spores.  Lesbact'é-/ 
riens  ne  résistent  pas  àToxygène  comprimé,  mais  leurs  spores  résistent/^ 
à  10  atmosphères.  L'oxygène  comprimé  ne  peut  donc  rendre  inactif  \ê^ 
liquide  dans  lequel  se  trouvent  des  bactéridies  charbonneuses. 

Dans  un  autre  procédé,  on  cherche  à  détruire  les  bactériens  par  les 
hautes  températures^  mais  là  encore  on  retrouve  entre, les  bactériens  et 
leurs  sporjBô.Jes  mêmes  différences  que  pour  Jloxygène  coinprimé.  La 
badtéridie  charbonneuse  et  la  bactérie  septique  résistent  peu  à  une  tem- 
pérature élevée,  60<»  environ.  Leurs  spores  au  contraire  ne  sont  détruits 
qu'à  une  température  de  100,  120,  130'',  maintenue  pendant  plusieurs 
heures;  pour  détruire  rapidement  et  sûrement  les  spores  dans  des 
liquides  ou  à  la  surface  des  vases  en  expérience,  il  faut  pousser  la  tem- 
pérature jusqu'à  200",  ^ 

Ualcool  présente  la  même  inégalité  d'action  que  l'oxygène  comprimé 
en  face  des  bactéridies  charbonneuses,  des  vibrions  septiques  et  de  leurs 
spores. 

Klebs,  Tiegel,  Eberth  ont  essayé  d'un  autre  procédé  :  les  inoculations 
de  bactéries  sur  la  cornée  de  lapins  par  exemple.  Les  bâclerions  ainsi 
inoculés  ont  rempli  facilement  les  espaces  lymphatiques  de  la  cornée.  Les 
places  inoculées  apparaissent  à  un  faible  grossissement  sous  l'aspect  de 
figures  étoilées.  Elles  sont  remplies  de  microbactéries  qui  dilatent  les 
canaux  coméens.  Plus  tard,  il  se  produit  de  la  suppuration,  et  alors  les 
bactéries  sont  plus  difficiles  à  trouver.  Les  micrococcus  de  la  cavité  buc- 
cale,  ceux  de  l'urine,  du  sang  et  de  la  viande  putrides  s'inoculent  parfai*- 
lement  à  la  cornée,  mais  avec  moins  de  constance  que  les  microphytes 
de  la  diphthérie.  Leber  a  vu  se  produire  avec  le  leptothrix  buccal  une 
très-grave  kératite  avec  hypopion  ;  Dolschenkov^  est  arrivé  à  des  résul- 
tats analogues.  En  résumé,  effets  locaux  plus  ou  moins  sérieux,  mais 
rien  de  plus.  Remarquons  que  ces  expériences  ne  seraient  exactes  à 
notre  point  de  vue  que  si  dans  chacune  d'elles  on  avait  procédé  à  de  mi- 
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nutieuses  ftltraiions  et  à  des  lavages  ou  plutôt  des  cultures. ^otrâm»* 
ment  multipliées* 

Les  expériences  avec  le  dialyseur  doivent  être  renouvelées.  11  serait 
trôs-possible  qu'on  pût  trouver  dans  les  liquides  dialyses  des  spores 
dont  la  présence  pourrait  expliquer  les  résultats  obtenus  par  Onimus, 
Bergmann,  Schmitz  et  Clementi.  Cependant  on  connaît  les  remarquables 
résultats  obtenus  par  Chauveau,  avec  les  liquides  vaccinifères  dialyses  ; 
ce  qui  semblerait  autoriser  à  donner  à  ce  procédé  un  certain  degré  de 
confiance. 

Davaine,  dans  de  brillantes  expériences  avec  des  dilations  au  10,000,000* 
d'un  liquide  sep  tique,  a  trouvé  qu'une  goutte  d'un  tel  liquide  était  très- 
active  ;  bien  mieux,  il  a  observé  une  augmentation  de  virulence  des  li- 
quides septiques  lorsqu'ils  passaient  dans  l'économie  d'un  animal  vivant. 

Ces  expériences  sont  solidement  établies  et  leurs  résultats  ont  été  god- 
firmes  par  tous  les  auteurs  qui  les  ont  répétés.  Dans  cette  goutte  que  Ton 
inocule,  y  a-t-il.oui  ou  non  des  bactériens?  La  question  n*est  pas  indififé* 
rente  et  peut-être  ne  serait-elle  pas  absolument  impossible  à  résoudre. 
Beaucoup  d'auteurs  envisagent  ces  expériences  comme  confirmatives  de 
la  théorie  chimique  simple,  se  refusant  à  admettre  qu'un  ou  deux  bacté- 
riens au  plus  puissent  produire  de  tels  effets  ;  Pasteur  y  voit  un  effet  de 
sélection,  une  culture  de  bactériens  nettement  isolés  de  diverses  cir- 
constances défavorables  et  appelés  à  se  développer  dans  un  terrain  en. 
core  vierge  sur  des  animaux  bien  portants. 

Comme  procédé  d'isolement  des  bactériens  et  des  liquides  virulents, 
les  dilutions  au  10,000,000®  ne  valent  rien  :  Davaine  ne  les  avait  pas  em- 
ployées dans  ce  but.  Ce  procédé  lui  a  servi  à  démontrer  la  loi  de  viru- 
lence cp\  croît  avec  le  nombre  des  inoculations. 

Un  autre  procédé  consiste  à  expérimenter  sur  des  animaux  avec  des 
corps  produits  par  les  laboratoires  de  chimie,  corps  que  le  chimiste  croit 
devoir  exister  seuls  ou  associés  à  d'autres  dans  les  divers  liquides  vi- 
rulents. 

Les  magnifiques  travaux  de  Gaspard,  de  Saint-Étienne  (1822)^  qui  ont 
jeté  les  expérimentateurs  dans  la  voie  si  féconde  où  la  chirurgie  anti- 
septique a  trouvé  ses  meilleures  assises,  ont  inauguré  une  série  de  re- 
cherches d'ordre  purement  chimique.  L'hydrogène  sulfuré,  l'hydrogène 
carboné,  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  et  nombre  d'autres  corps,  pro- 
duits divers  de  la  putréfaction  ont  été  essayés  isolément.  Les  résultats 
obtenus  par  Gaspard,  Magendie,  Sédillbt,  Weber,  Billroth  ont  été  très- 
remarques» 

Mais  de  cette  manière  a-t-on  reproduit  le  poison  septique  ?  certaine- 
ment non. 

V analyse  chimique  appliquée  au  poison  putride  par  Bergmann,  Zùl- 
zer,  etc.,  a  démontré  que  le  poison  septique  était  formé  par  la  réunion 
de  divers  corps  :  i°  l'un  soluble  dans  l'eau  (Panum)  ;  2«  l'autre  dans  l'al- 
cool et  qui  est  narcotique  ;  3"  un  autre,  la  sepsine  dont  l'existence  a  été 
démontrée  par  Bergmann,  Schmidt,  Petersen  (1869);  A"*  enfin  un  alca* 
loïde  trouvé  par  Ziilzer  et  Sonneuschein. 

11  faut  dans  la  putréfaction  distinguer  deux  séries  de  corps  :  ceux  du 
début  et  ceux  de  la  Un,  jusqu'ici  on  n'a  guère  expérimenté  qu'avec  ceux 
de  la  fin,  Panum,  Billroth  par  exemple  ont  fiait  des  expériences  avec  la 
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ieocine,  Mfitler  avec  des  principes  tirés  des  cendres.  JjB  goison  putridç 
^  formé  d'un  en8emblQ.dû.jCûcps  dont  la  composition  et  rerficacite  va- 
rient avec  la  substance  qui  se  putréflie  et  avec  le  stade  de  la  putréfac- 
tion. Pour  les  chimistes  purs,  les  injections  de  liquides  filtrés  suffisent  à 
étabUr  la  réalité  des  expériences  de  Panum,  Bergmann,  Weidenbaum, 
WoUT,  Kûssner,  Raison,  etc...,  les  expériences  de  diffusion  avec  des  li- 
quides putrides  faites  par  Onimus,  Bergmann,  Schmitz,  Clementi,  Thin, 
etc.,  dénnontreraient  que  le  dialyseur  laisse  passer  le  poison  septique. 

Le  poison  putride  serait  donc,  pour  les  partisans  de  la  théorie  chi- 
mique, flltrable,  dialysable,  séparable  d'avec  les  bactériens.  Il  n'est  pas 
détruit  par  une  cuisson  de  ISO*"  ;  il  ne  serait  produit  par  les  micro« 
phytes,  ni  par  fermentation,  ni  par  sécrétion. 

B.  —  Nous  venons  de  passer  en  revue  les  divers  procédés  qui  ont 
pour  but  de  séparer  les  bactériens  d'avec  les  liquides  virulents. 

Etudions  maintenant  ce  que  des  recherches,  nombreuses  il  est  vrai, 
mais  malheureusement  encore  incomplètes,  ont  pu  nous  apprendre  sur 
leur  rôle  proprement  dit.  Les  travaux  des  deux  écoles  opposées,  les  par- 
tisans de  la  fermentation  bactérienne,  les  partisans  de  la  fermentation 
chimique  pure,  nous  fourniront  tour  à  tour  quelques  matériaux. 

!•  Les  bactériens  ont-ils  un  rapport  direct  avec  la  fièvre  ;  sont-ils 
pyrogènes  ? 

Broussais  a  combattu  avec  succès  la  théorie  de  la  fièvre  essentielle, 
mais  sans  trancher  la  question.  Qu'est-ce  que  la  fièvre  inflammatoire  ? 
Sans  aborder  ce  problème,  demandons-nous  à  quoi  est  due  la  fièvre 
dans  les  septicémies.  Est-elle  produite  comme  le  veulent  John  Simon, 
Billroth,  Weber,  etc.,  par  une  adultération  du  sang,  adultération  par  le 
sang,  le  pus,  le  sérum  putride,  le  pus,  le  pus  desséché,  le  sang  lui- 
même  tiré  de  personnes  atteintes  d'inflammation  (0.  Weber)  par  divers 
corps  chimiques  (ammoniaque,  leucine,  tyrosine,  hydrogène  sulfuré, 
sepsine)  ? 

La  fièvre  dans  tous  ces  cas  divers  est-elle  due  à  des  principes  chi- 
miques purs  ou  est-elle  due  à  des  corps  moléculaires,  des  bactéries  par 
exemple.  L*étiologie  des  fièvres  infectieuses  semblerait  assez  favorable 
à  cette  dernière  idée  :  mais  un  simple  refroidissement,  un  simple 
cathétérisme,  une  injection,  chez  un  animal,  de  sang  frais  et  pur,  sur  un 
animal  de  même  espèce  et  bien  portant,  une  injection  d'eau  pure,  etc. 
peuvent  donner  la  fièvre. 

La  question  en  définitive  est  posée  et  voilà  tout. 

S"*  Ont-ils  un  rôle  dans  F  inflammation  ou  la  suppuration  f  Sont-ils 
pblogogènes  f 

Ce  rôle  est  admis  sans  conteste  par  Lister.  Les  abcès  froids  cepen- 
dant n'offrent  des  bactériens  que  très-rarement  et  seulement  dans  cer- 
taines circonstances  ;  leur  pus  est  dit  louable  par  les  vieux  chirurgiens 
et  n'a  pas  dans  les  expériences  sur  les   animaux  l'action  énergique  du 
pus  de  certains  abcès  putrides,  du  pus  bactérifère.  La  suppuration  peut 
donc  s'établir  sans  eux;  mais  il  faut  reconnaître  que  leur  présence  est 
dans  les  collections  purulentes  l'indice  de  la  présence  de  principes  émi-  ^ 
nomment  toxiques.  C'est  ainsi  que  dans  tous  les  abcès  fétides  péricavi-  ^  x 
ta  ires  (bucaux,  rectaux^  etc.)  éminemment  sep  tiques,  j'ai  touj  ours  rencon-    / 
tré  des  bactériens.  Billroth  prétend  que  sous  l'influenre  de  TinflammiEilion  / 
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iiattrait  un  zymoïde  phlogistique  très-analogtie  au  zymoïde  de  la  pu<^ 
tréfaction;  ce  zymoïde  produit  par  Tinflammation  la  ferait  naître  à  son 
tour.  C'est  cprace  à  ce  zymoïde  que  les  bactériens  vivraient  fecilement 
dans  les  produits  inflammatoires  :  le  zymoïde  putride  et  le  zymoïde 
phlogistique  seraient  d*après  le  chirurgien  viennois  très-analogues  si- 
non identiques  ;  Faction  phlogogène  et  pyogène  des  matières  putrides 
qui  est  indéniable  ne  dépendrait  pas  pour  lui  des  bactériens,  mais  des 
principes  toxiques  que  ces  matières  renferment.  Pour  le  chirurgien  vien- 
nois, la  formation  de  Fun  et  de  l'autre  zymoïde  est  indépendante  des 
bactériens;  la  production  des  phénomènes  inflammatoires,  comme  celle 
des  phénomèAes  septiques,  serait  aussi  complètement  en  dehors  de  leur 
action  directe. 

La  présence  des  bactériens  dans  les  plaies  est  Tindice  de  la  marche 
des  liquides  de  cette  plaie  vers  la  putréfaction  ;  plongés  ainsi  dans  un 
liquide  éminemment  phlogistique  et  putride,  ils  s'en  imbibent,  c'est  le 
moindre  rôle  qu'on  puisse  leur  attribuer  sans  conteste  et  contribuent  par 
leurs  mouvements  propres  et  leur  pénétration  dans  les  vaisseaux  qui  ab- 
sorbent aussi  en  nature  les  liquides  putrides,  à  répandre  partout  le  germe 
de  désordres  redoutables.  Pour  établir  si  les  bactériens  sont  réellement 
phlogogènes.  il  faudrait  pouvoir  isoler  les  bactériens  à  l'état  de  pureté 
absolue,  et  éprouver  ainsi  leurs  propriétés  : 

S*  Quel  rôle  jouent- ils  dans  les  affections  septiques  1  (septicémie,  py- 
émie)  Sont-ils  septogènes  f 
Pasteur  et  Joubert  ont  appliqué  au  vibrion  septique  les  procédés  avec 
.     lesquels  ils  ont  étudié  la  bactéridie  charbonneuse.  Le  vibrion  septique 
^tivtj't     serait  pour  eux  |[agent  virulent  de  la  septicémie  ;  ses  spores  oOreat  la 
\\\\Vi  {**t      même  résistance  que  ceux  dé  làbactérîaîè^arbxygène  comprimé  et  à  de 
^        hautes  températures.  Il  semblerait  d'après  leurs  recherches  que  la  bacté- 
ridie disparaisse  devant  le  vibrion  septique  ;  en  tout  cas,  ce  dernier 
n'absorberait  pas  comme  la  bactéridie  l'oxygène  libre. 

Bien  mieux,  il  suffit  de  le  mettre  au  contact  de  Tair  quelques  instants 
dans  une  préparation  microscopique  en  levant  la  lamelle  de  verre  qui  le 
recouvre  pour  le  voir  bientôt  perdre  ses  mouvements  qui  ne  renaissent 
que  quelque  temps  après  lorsqu'on  le  recouvre  à  nouveau.  M.  Pasteur 
va  plus  loin  encore  en  admettant  un  vibrion  pyémique.  Klebs,  Leyden 
Traube,  Biihl,  Waldeyer,  Recklinghausen  soutiennent  aussi  la  spécifi- 
cité du  vibrion  septique. 
Au  contraire,  Panum,  Leplat  et  Jaillard,  Bergmann,  Onimus,  Levitsky, 
•  i'  c  •  >''  ;  Brelun,  Wolf,  Billroth,  Kiissner,  Hiller,  et  tant  d'autres  attribuent  tous 
f  '•  ces  effets  aux  principes  chimiques  contenus  dans  les .  liquides  sep- 
tiques. 
•^  *  •  i;  ••-  "t  ..Yoici  leurs  arguments  ;  le  poison  est  chimique,  autrement  il  faudrait 
*  '■  admettre  avec  des  bactéries  de  njême  structure  apparente  un  nombre 
considérable  d'espèces  spécifiques.^' 
y~  Les  expériences  de  flUratioa,  de  diffusion,  avec  les  produits  isolés  de 
la  putréfaction,  les  injections  de  liquide  putride  après  la  mort  desorga- 
Y'^  nismes  qu'ils  renferment,  par  l'ébullition,  l'alcool,  etc.,  sSTVfPatefltaétâ- 
Blir  que  les  liquides  seuls  sont  en  cause  dans  la  septicémie.  Du  reste, 
n'a-t-on  pas  pour  ainsi  dire  reconstitué  le  poison  septique  par  la 
synthèse  expérimentale.  L'action  du  sulfhydrate  d'ammoniaque  (Gaspard 
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de  SaintrEtîmae,  1882),  de  rbydrogàne  sulfuré  (Weber«  1865),  du  sid-  ( 
fliydrate  d'ammoaiaque,  (Rawitch),  des  sels  de  potasse  (L.  Mùller,  1867) 
etc.,    n'est-^elle    pas    très-aaaiogue  à   celle   du  poison   septique    et  ^ 
n'est-il  pas  permis  de  croire  que  puisque  oes  corps  s'observent  dans 
la  putréfiaction  conune  produits  ultimes,  ils  doivent  agir  comme  cause 
première  de  la  production  de  la  septicémie.  Hiller  avoue  que  ces  corps 
divers  sont  des  produits  terminaux  ultimes  de  la  pttti*éfaction,  qu'il  serait 
préférable  d'expérimenter  avec  les  produits  initiaux.  Plus  haut  nous  |p  '"  "^ 
avons  indiqué  les   quatre  corps  toxique?  ftytraîtfl  Hn  pnîftnn  RAptigim   U^-^yy^jy^^ 
Hiller  fait  remarquer  qu'il  a  pu  s'injecter  à  lui-môme  des  liquides  bacté-  V^^^^^cvt  , 
rifères  sans  en  éprouver  d'autre  dommage  qu'un  peu  d'œdème.  Cette   l^^^  ^  \^  (- 
expérience  n'a  pas  tout  le  poids  qu'elle  parait  avoir  ;  l'eau  potable  ren-  ^^      ' 
ferme  aussi  des  bactériens,   Hiller  apparemment  ne  s'est  pas  risqué  a  (^  cXcwT 
s*injecter  des  bactériens  provenant  de  Ûquides  putrides,  d'une  septicémie 
chirurgicale  bien  établie.  Leplat  et  Jaillard    (1864),  Onimus  (1873), 
Biilroth  (1874)  ont  fait  des  expériences  analogues  sans  produire  d'acci- 
dents. 
Résumons  les  théories  essentielles  sur  ce  point  si  important  : 

1*^  théorie.  Les  bactériens  des  liquides  septiques  sont  les  agents  pre- 
miers et  exclusifs  des  accidents  septiques  (Pasteur,  etc.)  ; 
'  Soit  que  par  leur  activité  propre,  ils  transforment  les  matières  albu- 
mineuses  ou  leurs  dérivés  comme  certains  ferments  transforment  le 
sucre  en  alcool  ;  soit  que  le  poison  septique  soit  un  véritable  produit  de 
sécrétion  des  bactériens. 

Cette  dernière  hypothèse  s'appuie  sur  les  observations  de  Bergmann. 
D'après  lui,  le  liquide  de  Pasteur  deviendrait  toxique  par  le  simple  dé^ 
veloppement  et  la  multiplication  des  bactéries,  et  l'injection  dans  le 
sang,  de  ce  liquide^  reproduirait  tout  l'ensemble  symptomatique  de  Tin- 
f(M^ion  putride. 

2'  théorie.  Les  bactériens  ne  produisent  aucun  désordre  dans  le  sang,  • 
à  moins  qu'ils  ne  soient  accompagnés  d'agents  virulents,   seuls   respon- 
sables des  accidents  fâcheux  qui  peuvent  survenir. 

Leplat  et  Jaillard,  Richardson  (1867),  Onimus  (1873),  Oersted, 
Semmer,  Qill£othil874),  (théorie  du  zymoïde  septique). 

Il  nous  est  difiQcile  avec  les  éléments  actuels  de  choisir  entre  Tune  ou 
l'autre  théorie  :  sont-ils  agents  premiers  ou  propagateurs  simples  du 
virus  septique  ?  Malgré  les  brillantes  recherches  de  Pasteur,  encore  ^ 
incomplètes  du  reste,  qu'on  nous  permette  de  reste^r  dans  le  dpuiô. 

Ce  doute  fort  heureusement  n'est  que  scientifique,  dans  la  pratique  il 
faut  agir  avec  les  données  actuelles,  comme  le  font  Lister,  Guérin,  etc., 
devancés  par  tous  ceux  qui  ont  préconisé  les  divers  procédés  de  la 
méthode  sous-cutanée  et  de  la  méthode  antiseptique,  (incision  ou  sec- 
tion sous-cutanée  des  tendons,  muscles,  etc.,  la  baudruche  emplovée 
par  Reybard  dans  les  ponctions,  la  baudruche  collodionnée  employée 
par  Verneuil  dans  les  fractures  compUquées,  les  bains  antiseptiques, etc., 
drainage,  l'emploi  des  solutions  faibles  de  chlorure  de  zinc,  la  cautérisa* 
tion,  ete»). 

Les  partisans  de  la  doctrine  chimique  suivent  pratiquement  la  même 
méthode  antiseptique  que  les  zymotistes,  sans  négUger  la  moindre  de  ses 
minutieuses  prescriptions.  Depuis  l'introduction  de  la  théorie  des  germes. 
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lêB  diverses  méthodes  de  paasements  ont  (ait  d'énormes  proi^rès  ; 
qu'elle  ait  tort  ou  raison,  le  fait  pratique  est  considérable.  Il  y  a^quinse 
ans»  la  septicémie,  l'infection  purulente  et  les  divers  accidents  opératoires 
étaient  journaliers  à  Paris  comme  à  l'étranger  sous  la  main  des  pluft 
grands  maîtres.  Cependant,  à  Paris  môme,  Guerbois,  un  des  chirurgiens 
les  moins  brillants  à  coup  sûr  de  son  époque,  dans  le  même  hôpital  que 
Blandin,  puis  à  l'Hôtel-Dieu,  Maisonneuve  malgré  sa  grande  hardiesse 
diirurgicêde,  avaient  les  plus  brillants  et  les  plus  constants  succès.  Cela 
tenait  à  leur  pratique  des  pansements  éclairée  déjà  de  quelques  rayons 
de  cette  doctrine  que  nous  révélèrent  un  modeste  médecin  de  province, 
Gaspard  de  St*Étienne  (1824),  un  des.  génies  presque  ignorés  de  la 
physiologie  expérimentale,  puis  longtemps  après,  Pasteur,  Panum, 
Lister. 

A  la  glorieuse  période  de  la  médecine  opératoire  dont  Lisfranc  fut 
en  France  le  maître  brillant  a  succédé  avec  plus  de  profit  pour  Tespèce 
humaine,  et  non  sans  gloire  pour  notre  pays,  la  période  des  pansements, 
la  période  antiseptique,  suivie  de  près  par  la  brillante  étude  des  états 
constitutionnels.  C'est  à  cette  vive  lumière  qu'on  doit  juger  la  chirurgie 
contemporaine,  et  que  le  praticien  doit  se  conduire  au  milieu  des  plus 
délicats  problèmes  que  lui  suscitent  journellement  ses  perpétuels  enne- 
mis, le  poison  septique  et  l'état  diathésique.  (Voir  Chirurgie  antiseptique^ 
par  le  D'  Just  Lucas-Championnière, chirurgien  des  hôpitaux,  1876). 

Voilà  comment  et  pourquoi  la  question  que  nous  agitons  ici,  le  rôle 
pathogénique  des  bactériens,  est  devenue  une  des  maîtresses  questions 
de  la  chirurgie  générale,  mais  qu'on  ne  se  méprenne  point,  les  adversaires 
de  la  théorie  des  germes  font  remarquer  à  bon  droit  que  les  soins  si 
méticuleux  de  la  pratique  antiseptique  s'appliquent  autant  à  nettoyer 
les  plaies  des  liquides  septiques  qu'elles  renferment,  qu'à  éloigner 
les  bactéries  de  Tair  atmosphérique  :  les  bactériens  vivent  très-bien 
dans  l'acide  phénique  dilué  ,  et  autres  liquides  dits  antiseptiques. 
(Chouppe,  Demarquay,  Nepveu),  La  question  que  nous  pensions  résoudre 
par  la  pratique  chirurgicale  même,  doit  donc  être  abordée  autrement.  Si 
l'on  peut  interpréter  d'une  manière  favorable  pour  les  2  doctrines,  les 
progrès  si  considérables  qu'oitt  amenés  dans  la  pratique  des  pansements  la 
méthode  antiseptique,  est-ce  que  l'évolution  clinique  des  plaies  et  de 
leurs  accidents,  aidée  de  l'anatomie  pathologique  ne  pourrait  pas  nous 
répondre?  Bornons-nous  à  Tétude  qu'ont  fait  de  ces  questions  les  clini- 
ciens français.  Cruveilhier,  Dance,  Velpeau,  Blandinne  connaissaient  en 
aucune  manière  la  théorie  des  germes  et  expliquaient  tous  les  accidents 
traumatiques  par  des  lésions  diverses  de  la  plaie  :  phlébite  (Cruveilhier, 
Velpeau),  infarctus  (Dance).  Cruveilhier  (1826.  art.  Plébite  du  Diction^ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques),  injectait  du  mercure  dans 
les  veines  des  animaux  et  déclarait  que  tous  les  abcès  métastatiques 
étaient  le  résultat  de  phlébites  capillaires. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  expUcations,  la  pyémie  pour  ces  divers 
auteurs  avait  pourpoint  de  départ  les  altérations  locales  des  plaies.  Cette 
idée  de  génération  sur  place  des  conditions  élémentaires  de  la  pyémie, 
un  certain  nombre  de  chirurgiens  l'ont  étendue  a  la  septicémie  chroni- 
que que  Bérard  le  premier  a  décrite,  sous  le  nom  d'infection  putride  et 
à  la  septicémie  aiguë  dont  la  connaissance  est  de  date  plus  récente  et 


ne  remonte  guère  qu'à  Bédillot.  Ged  remarquables  travaux  ainsi  que  eeux 
de  l'école  allemande  ont  peu  à  peu  fait  prévaloir  Topinion  que  le  poi- 
son septique  est  autochtone,  dans  la  septicémie  comme  dans  la  pyémie, 
qu'il  naît  sur  place  et  que  lapyémie  n'est  qu'une  septico-emboiie. 

En  regard  de  cette  théorie  des  accidents  septiques,  il  faut  placer  la 
théorie  opposée.  Pasteur,  qui  en  est  le  plus  illustre  représentant, 
déclare  qu'il  n'y  a  pas  de  ferment  autochtone,  que  la  pyémie,  la  septicé- 
mie aiguë  et  chronique  sont  des  phénomènes  d|origirie  hétérochtone. 
pour  lui,  ce  sont  des  vibrions  septiques,  ce  sont  des  vibrions  pyémiques 
qui,  se  trouvant  dans  (es  milieux  atmosphériques  seraient  la  cause  de 
tous  ces  accidents.  La  pyémie  est  hétérochtone,  elle  vient  du  dehors, 
elle  n'est  pas  fabriquée  par  l'organisme. 

Que  dire  cependant  de  ces  cas  si  nombreux  de  pyémie  sous-cutanée  à 
la  suite  de  périostite  diffuse  sous-cutanée  du  tibia,  d'endocardite  ulcé- 
reuse (Senhouse,  Kirkes),  luxation  de  Tépaule  suivie  d'arthrite,  d'une 
piqiire  du  doigt  par  une  épingle  chez  une  vieille  bonne,  qui  s'inocula  de 
la  sorte  la  pyémie  qu'avait  eue  son  maître.  Ils  habitaient  tous  deux  depuis 
longtemps  Darnet,  dans  le  département  des  Vosges,  en  un  lieu  où  la 
pyémie  n'avait  point  paru  do  mémoire  d'homme.  (Clinique  de  M.  Ver- 
neuil).  Que  dire  enfin  de  ce  fait  que  dans  un  service  de  chirurgie  consi- 
dérable, comme  celui  de  M.  Verneuil,  où  depuis  deux  ans  il  n'y  a  pas 
eu  de  pyémie  opératoire,  subitement  survint  un  cas  de  pyémie  chez  un 
homme  atteint  de  gangrène  du  pied  et  dont  tous  les  viscères  étaient 
en  très  mauvais  état,  Pourquoi  précisément  les  bactériens  pyémiques 
choisiraient-ils  entre  mille  un  tel  sujet  ?  Les  partisans  même  de  la 
théorie  hétérochtone,  laissant  de  côté  la  théorie  trop  exclusive  de  M. 
M,  Pasteur,  peuvent  dire  avec  quelque  raison  :  le  milieu  atmosphérique 
est  le  réservoir  général  d'où  les  haciénens,quels  qu'ils  soient  se  répandent 
sur  les  plaies  et  y  produisent  leurs  plus  actives  fermentations.  11  n'y  a 
pas  besoin  pour  cela  d'un  vibrion  pyémique.  Il  suffît  de  bactéries  septi- 
ques pour  expliquer  à  la  fois  la  septicémie,  la  pyémie  (septico-emboiie). 

Quant  aux  faits  de  Qyémie  .sous-cutanée,  les  mêmes  partisans  du 
zymotisme  bactérien  peuvent  dire  que  quelques-uns  des  faits  précédents 
sont  encore  inexplicables  ;  l'évolution  clinique  des  divers  cas  de 
pyémie  sous  cutanée  indiquée  phis  haut  a-t-elle  été  analysée  assez 
minutieusement  pour  qu'on  puisse  afihrmer  :  1^  que  les  sujets  en 
question  n'avaient  pas  une  lésion  contemporaine  ou  antérieure  à 
leur  affection,  si  minime  fut-elle,  qui  ait  été  le  point  de  départ  de 
l'inoculation  bactérienne;  2"*  On  a  vu  bien  souvent  des  Uessés 
dont  les  plaies  étaient  en  bonne  voie,  qui  pris  de  constipation  voyaient 
leur  état  général  changer  subitement,  leur  plaie  même  prendre  mauvaise 
tournure  et  devenir  le  point  de  départ  d'accidents  graves.  Le  tube  di-  1 1>^  '^, 
gestîf  ne  formerait-il  pas  un  puissant  réservoir  de  principes  septiques  *  *^>^t^v 
de  la  plus  haute  importance,  où  l'organisme,  dans  une  condition  donnée 
(constipation  et  états  divers),  sans  défense  contre  eux,  absorberait  prin- 
cipes et  bactériens  et  agirait  ainsi  sur  des  lésions  lointaines,  ouvertes 
(pfaktes)  ou  interstitielles  (caillots  veineux,  artériel,  épanchements  san- 
guins, abcès  indolents,  etc.).  De  là  pourraient  naître  ces  prétendus  faits 
de  pyémie  spontanée  sous- cutanée^  J'ai  vu  un  enfant  de  3  ans  environ, 
amend â inôpital  pour  des  accidents  qu'on  prit  pour  une  hernie  étran- 
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glée.  On  fit  la  kàlotomie,  le  chirurgien  n'ouvrit  qu'iin  kyéte  «uppuré  du 
cordon  dont  le  liquide  était  forte^nent  bactérifère.  Par  malheur,  le 
chirurgien  ouvrit  aussi  le  sac  herniaire  qui  lui  était  intimement  uni,  le 
liquide  du  sac  était  aussi  bactérifère.  D'où  venaient  les  bactérittis  ?  du 
tube  digestif  certainement.  —  Je  n*en  veux  pour  preuve  que  la  présence 
de  bactéries  dans  la  sérosité  extraite  par  l'aspirateur  Dieulafoy  du  sac 
des^hernies  étranglées,  observation  que  j'ai  souxent  faite  chez  Demar* 
quay  d^abord,  puis  chez  M.  Verneuil,  et  dont  Timportance  pratique  me 
semble  considérable  au  point  de  vue  pronostique  et  thérapeutique.  Les 
effets  du  poison  fébrile,  du  poison  septique  sur  des  lésions  antérieures 
ou  contemporaines,  mais  à  distance,  ont  une  action  bien  plus  redoutable 
encore.  Une  rupture  musculaire  dans  la  fièvre  typhoïde  peut  être  le  siège 
d'abcès,  une  coagulation  d'une  des  veines  mésentériquespeut  être  suivie 
dans  la  même  maladie  d'abcès  métastatiques  dans  le  foie,  etc.  J'ai 
ainsi  annoncé  à  l'avance  des  abcès  métastatiques  à  un  de  mes  amis  qui, 
.disaitr-il,  allait  faire  Tautopsie  d'un  typhique  qui  avait  eu  subitement  des 
foyeré  pneumoniques,  à  la  fin  de  sa  maladie.  Un  caillot  dans  une  veine 
variqueuse,  les  caillots  d'un  anévrysme,  une  articulation  même,  peuvent 
de  la  sorte  devenir  secondairement  le  foyer  d'altérations  diverses  et  par- 
tant de  lésions  graves. 

Dans  ces  diverses  circonstances  se  pose  toujours  l'éternelle  question  de 
la  porte  d*entrée  des  bactériens  et  surtout  de  leur  union  indissoluble 
avec  les  principes  septiques.  Au  bout  de  chacun  de  ces  problèmes  se 
retrouve  toujours  le  même  rocher  de  Sisyphe,  Séparez  les  bactériens 
d'avec  les  liquides  produits,  lavez-les  minutieusement,  cultivez-les  en 
vase  clos  et  alors  essayez-en  les  effets.  Les  bactériphiles  ne  voient  que 
les  bactéries,  et  ont  des  explications  très-plausibles  pour  montrer  l'ubi- 
quité de  ces  infiniment  petits,  mais  ils  oublient  complètement  la  chimie 
pure.  Espérons  que  la  chimie  moderne  finira  par  entrer  dans  la  carrière 
et  donnera  une  base  scientifique  à  toutes  ces  doctrines. 

lY.  Les  bactériens  ont^ils  un  rôle  parasitaire  dans  le  charbon  ? 

Le  charbon  se  prête  plus  qu'aucune  autre  maladie  à  ces  considé- 
rations. 

MM«  Pasteur  et  Joubert  appliquant  leurs  procédés  à  l'étude  du  sang 
charbonneux  ont  essayé  de  démontrer  (voir  plus  haut)  que  la  bactéridie 
charbonneuse  peut  à  elle  seule,  isolée  des  liquides  où  elle  se  trouve, 
produire  le  charbon,  que  ses  spores  ont  le  même  pouvoir,  que  la  bacté- 
ridie charbonneuse  est  aérobie,  qu'elle  asphyxie  l'animal  en  expérience 
en  absorbant  l'oxygène  du  sang.  Les  agents  spécifiques  du  charbon 
suaient  donc  la  bactéridie  et  ses  spores.  Ce  serait  la  confirmation  écla- 
tante de  la  théorie  de  Davaine,  BoUinger,  etc. 

En  somme  dans  la  pustule  maligne,  nous  avons  affaii'e  a  un  phénomène 
essentiellement  local  qui  peut  pendant  longtemps  ne  pas  occasionner 
le  moindre  phénomène  généi*al;  les  principaux  phénomènes  locaux 
paraissent  être  d'ordre  mépanique,  pénétration  des  tissus  et  des  réseaux 
vasculaires  dermiques  par  les  bactéridies,  irritation  et  gangrène  des 
tissus  envahis,  œdème  et  gêne  des  principales  fonctions  en  rapport  avec 
le  siège  anatomique  de  la  pustule.  Le  malade  mange,  boit,  paraît  en 
excellente  santé,  maild  il  y  a  bientôt  absorption  des  matériaux  septiques 
créés  dans  le  foyer,  de  là  des  phénomènes  de  réaction  dans  la  pégion 
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eldanBls  sphère  lymphatique,  puis,  loutàcoupi  en  quelques  heures^ 
le  malade  sucGombe  sous  des  effets  multiples,  asphyxie  (V.  Pasteur  et 
Hubert),  empoisonnement  septique  secondaire,  etc.'  j'ai  eu  roccasion 
d^observer  à  la  Pitié  un  certain  nombre  de  cas  de  charbon,  4e  D'A. 
Guillaud,  dans  sa  thèse  d'agrégation  (les  Ferments  figurés  1876,  p.  64), 
a  bien  voulu  en  insérer  quelques-uns,  ainsi  que  les  conclusions  qui  les 
suivent  ;  qu'on  me  permette  de  les  donner  in  extenso  malgré  quelques 
erreurs  de  détail.  La  docti*ine  des  spores  charbonneuses  à  ce  moment 
n'avait  pas  encore  paini.  Je  désignais  alors  comme  tout  le  monde  les 
spores  sous  le  nom  de  micrococcos  ;  quant  à  la  bactérie,  adoptant  alors 
la  classification  de  Bilïroth,  j'employais  pour  la  désigner  les  termes  de 
bactérie  géante,  de  micro,  mésô,  mégabactérie  selon  les  divers  degrés  de 
son  développement,  ce  qui  me  semble  encore  plus  logique. 

i"*  Les  bactéries  dans  les  pustules  malignes  sont  de  divers  espèces  : 
micrococcos,  micro,  méso,  mégabactéries  et  bactéries  géantes  ; 

2^  Ces  variétés  peuvent  coexister  dans  le  liquide  de  la  même  pustule 
ou  dans  l'eschare.  Elles  peuvent  ne  présenter  que  quelques-unes  de 
leurs  formes  les  plus  inférieures  (micrococcos); 

S**  Il  semblerait  que  les  pustules  oii  se  rencontrent  toutes  les  variétés, 
depuis  la  bactérie  géante  jusqu'aux  micrococcos  et  microbactéries  soient 
les  plus  malignes  ;  les  plus  bénignes  seraient  celles  ou  l'on  rencontre 
les  variétés  les  plus  inférieures.  Peut-être  la  présence  de  telle  ou  telle 
variété  serait-elle  ainsi  l'indice  du  degré  de  gravité  de  la  pustule  ; 

4*  L'examen  du  sang  révèle  dans  les  cas  graves  la  présence  de  micro- 
bactéries, dans  des  cas  moins  graves  ou  ne  l'étant  pas  encore,  l'examen 
du  sang  fait  reconnaître  les  micrococcos  ; 

5"  Les  accidents  généraux  comme  ceux  de  voisinage  (lymphangite) 
sont  des  cas  particuliers  de  la  septicémie. 

MM.  Pasteur  et  Joubert  (1877)  ne  croient  pas  non  plus  à  la  spécifi- 
cité des  bactéridies  charbonneuses,  ils  expliquent  leurs  effets  locaux  par 
leur  énorme  prolifération  dans  les  tissus,  leurs  effets  généraux  par  rem- 
barras qu'ils  causent  dans  la  circulation  et  l'activité  avec  laquelle  ils 
absorbent  l'oxygène  du  sang,  ce  qui  peut  amener  l'asphyxie  rapide. 
(V.  Acad.  des  Se.,  T.  LXXXIV,  p.  900—  T.  LXXXV,  p.  102).  Le 
charbon  est  pour  eux  une  affection  parasitaire. 

5^  Est-il  permis  d attribuer  aux  bactériens  un  rôle  mécanique  ? 

Introduits  dans  le  sang,  promenés  de  côté  et  d'autre  dans  la  circula- 
tion,  ils  peuvent  s'arrêter  dans  les  capillaires.  Ils  donneraient  lieu  là  à 
des  phénomènes  de  stase,  de  congestion,  à  des  hémorrhagies  ou  par- 
fois encore  à  des  abcès  miliaires  (Martini,  Klebs,  Recklinghausen,  etc.) 
dans  les  reins,  le  foie,  la  rate,  le  poumon,  le  cerveau,  les  os  (P.  Vogt, 
Martini,  Klebs,  etc.). 

Leur  apparition  dans  les  canalicules  rénaux  pourrait  peut-être  expli- 
quer certains  désordres  de  la  fonction  urinaire  dans  ces  conditions,  et 
leur  apparition  dans  les  urines  sans  cause  extérieure  appréciable. 

Dans  certaines  maladies,  ils  envahissent  les  alvéoles  pulmonaires, 
pullulent  sur  les  bronches  et  pourraient  donner  lieu,  dans  la  coqueluche 
par  exemple,  à  des  phénomènes  particuhers  d'irritation,  au  dire  de  cer- 
tains pathologistes. 

Leurs  mouvements  propres  expliqueraient  la  marche  de  certaines  in* 
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flatntnatiODS,  érésipèle,  etc.,  soit  qu'ils  entraînent  avec  eux  certains 
principes  phlogistiques,  soit  encore  qu'ils  agissent  par  eux-mêmes. 

6°  Les  bactériens  jouenl-ils  Un  rôle  dans  la  diffusion  des  maladies 
sepliques  f 

Ce  rôle  a  été  surtout  mis  en  avant  pour  les  accidents  septiques  par 
presque  tous,  sinon  tous  les  chirurgiens,  qui,  les  uns  ou  les  autres,  les 
considèrent  soit  comme  les  agents  premiers  et  exclusifs  de  l'intoxica- 
tion^ soit  comme  les  simples  véhicules  d*un  poison  septique.  Une  série 
d'arguments  peuvent  être  présentés  en  faveur  de  cette  théorie  :  les  suc- 
cès de  la  méthode  antiseptique,  les  principaux  procédés  de  cette  mé- 
thode, le  pansement  par  occlusion,  le  pansement  ouaté  de  Guérin,  la 
réunion  immédiate  dans  des  conditions  données,  le  pansement  de 
Lister,  etc.,  arrivent  plus  ou  moins  complètement  à  supprimer  Tabord 
des  bactériens  dans  les  plaies. 

Faut-il,  pour  expliquer  les  succès  de  la  méthode  antiseptique,  ad- 
mettre que  les  bactériens,  dont  elle  tend  à  gêner  ou  même  à  empêcher  le 
contact  avec  les  surfaces  traumatiques,  sont  la  cause  intime  de  tous  les 
désordres  des  plaies.  Si  Ton  veut  bien  réfléchir  sans  parti  pris  que  plus 
les  pansements  antiseptiques  sont  pai^faits  et  appliqués  avec  rigueur» 
plus  les  succès  sont  certains,  et  moins  on  y  trouve  de  globules  de  pus 
et  de  bactériens,  celte  opinion  semblera  bien  probable. 

Que  Ton  se  rappelle  maintenant  les  recherches  de  Réveil,  Chalvel, 
Lutz,  qui  ont  constaté  dans  Fair  des  hôpitaux  la  présence  de  fibres  végé- 
tales, de  granules  d'amidon,  de  cellules  épithéliales  de  pus  et  de  vibrions  ; 
voir  aussi  celles  de  Pouchet  (1867),  d'Eiselt,  de  Hiller  (1875),  Nepveu 
(1875)  sur  le  même  sujet.  Qu'on  se  rappelle  aussi  les  expériences  sur  les 
animaux  à  l'aide  de  liquides  contenant  ces  divers  matériaux  atmosphé- 
riques, expériences  qui,  dans  presque  tous  les  cas,  ont  été  suivies  de 
manifestations  septicémiques  diverses,  on  arrivera  à  cette  conclusion 
que  si  elles  ne  produisent  pas  le  poison  septique  par  sécrétion  ou  fermen- 
tation (Pasteur),  elles  peuvent  tout  au  moins  se  charger,  par  contact  direct, 
de  principes  septiques  dont  elles  seraient  alors  les  véhicules,  les  vulga- 
risateurs. «  Ce  serait  une  grosse  erreur,  dit  Colin,  que  de  considérer 
la  contagion  comme  la  cause  unique  des  épidémies.  »  (Voir  Colin,  Épi- 
démies et  milieux  épidémiques,  17).  Aussi  croyons-nous  que  dans  les 
termes  où  nous  posons  la  question,  toutes  réserves  étant  faites  sur  leur 
nature  même,  nous  pouvons  dire  que  les  bactériens  sont  tout  au  moins 
les  véhicules  possibles  et  les  propagateurs  probables  du  poison  sep- 
tique. Il  pourrait  ainsi  se  créer  des  milieux  miasmatiques  déterminés, 
dont  l'importance  s'accroît  avec  les  moyens  de  dissémination  du  poison. 
L'épidémie  de  septicémie  et  d'infection  purulente  qui  ravagea  si  cruelle- 
ment, en  1870,  nos  ambulances  semble  être  une  confirmation  de  cette 
manière  de  voir. 

Précédemment  nous  avons  laissé  indécise  la  question  du  rôle  des  bac* 
tériens  dans  la  septicémie  autochtone  ;  mais  ici ,  dans  rintoxieatioa 
septique  épidémique  hétérochtone,  leur  influence  nous  paraît' manifeste. 
Nous  venons  de  nous  placer  au  point  de  vue  de  ceux  qui  admettent 
que  les  bactériens  sont  inoffensifs  par  eux-mêmes,  et  nous  avons  mon- 
tré qu'ils  peuvent  être  les  véhicules  et  les  propagateurs  du  poison  sep- 
tique. 
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Ea  résumé,  sans  af&rmer  que  les  bactérieas  soient  par  ettx-mèmes  sep- 
togèuee»  ce  qui  est  à  démontrer,  on  peut  dire  que  leur  râle  dans  la 
propagation  des  accidents  septiques,  comme  simples  véhicules,  est  ex- 
trêmement probable.  En  tout  cas,  l'essence  du  poison  septique  nous  est 
inconnue;  il  est  protéiforme  dans  ses  effets,  et  telle  ou  telle  série  d'ac- 
cidents (plegmon,  érésipèle,  septicémie,  etc.)  ne  tient  pas  à  telle  ou  telle 
irariété  de  poison  ou  de  bactériens,  mais  à  un  terrain  pathologique  plus 
ou  moins  varié. 

On  comprend  ainsi  Terreur  de  ceux  qui  veulent  reproduire  expéri- 
mentalement tel  ou  tel  type  pathologique  :  tel  qui  veut  inoculer  Térési- 
pèle,  la  pyémie,  produit  un  phlegmon,  un  abcès  ou  une  septicémie,  etc. 

La  diffusion  du  charbon  est-elle  possible  par  Tatmosphère?  Nous  con- 
naissons d*une  façon  positive  le  transport  du  pharbon  par  les  mouches  ; 
j'en  ai  observé  moi-même  un  exemple  récent  (1875)  sur  un  employé  du 
Jardin-des-Plantes  piqué  à  la  tempe  par  une  mouche  qui  voltigeait  au- 
tour des  rebuts  de  viande  que  Ton  donne  aux  animaux  féroces.  Il  est 
vraisemblable  que  les  bactéridies  ou  plutôt  leurs  spores  pénétrant  dans 
Torganisme  peuvent,  dans  certaines  conditions  données,  produire  le 
charbon,  soit  qu'on  les  considère  comme  simple  véhicule  du  poison  char- 
bonneux, soit  encore  qu'on  les  envisage  comme  l'élément  toxique  par 
lui-même,  opinion  que  Ton  peut  considérer  comme  ayant  acquis  droit  de 
domicile  dans  la  science,  depuis  les  magnifiques  recherches  de  MM.  Pas- 
teur et  Joubert. 

Si  du  domaine  chirurgical,  où  tant  d'obscurités  se  rencontrent,  nous 
passons  dans  le  domaine  médical,  pour  rester  dans  la  vérité  scienti- 
fique nous  devonr.  dire  que  le  même  problème  doit  être  jusqu'ici  consi- 
déré comme  à  peinte  ébauché.  Divers  arguments  cependant  peuvent 
servir  à  étayer  la  docfrine  du  rôle  actif  des  bactériens  dans  la  diffusion 
des  maladies  infectieuses  ou  zymotiques.  Pour  le  moment,  il  est  vrai, 
cette  question,  si  étroitement  liée  a  celle  du  rôle  des  bactériens,  nous 
semble  insoluble. 

CONCLUSIONS. 

Le  rôle  pathogénique  des  bactériens  est  un  des  problèmes  les  plus 
difBciles  à  résoudre  de' la  pathologie. 

Uanàlyse  anatomique  de  ces  infiniment  petits  nous  fait  voir  que  l'on 
ne  peut  partir  d'un  simple^  caractère  morphologique^  comme  la  colora- 
tion ,  le  volume,  etc.,  pourattriFuér  un  rôle  'pathogénique  à  tel  ou  tel 
bactérien. 

Uanalyse  expérimentale  de  leurs  propriétés  ne  peut  utiliser  les 
recherches  faites  avec  les  liquides  toxiques  les  mieux  filtrés.  L'étude 
des  effets  produits  par  ces  liquides  le  plus  rigoureusement  filtrés  n'in- 
diquerait pas  la  provenance  des  principes  toxiques  qu'ils  renferment, 
mais  seulement  les  efTets  de  ces  liquides  disjoints  des  phénomènes  pro- 
duits par  leur  mélange  avec  les  bactéries. 

Isoler  les  bactériens  des  liquides  toxiques  dans  lesquels  ils  vivent, 
les  laver  très-minutieusement,  les  mettre  en  culture  dans  les  liquides* 
absolument  neutres,  puis  étudier  alors  expérimentalement  leurs  pro- 
priétés ;  tel  est  le  rigoureux  ensemble  de  mesures  qui  pourrait  permet- 
tre d'espérer  une  solution  inattaquable.  Les  nouvelles  expériences  de  ' 
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Pasiear,  basées  sur  ce  programme,  excitent  dans  le  monde  savant  un 
immense  intérêt.  —  Permettront-eiies  de  résoudre  le  problème  ?  Un 
avenir  très-rapproché  semble  nous  promettre  une  solution  sur  ce  point. 

Actuellement  le  fait  le  plus  général  qu'on  puisse  tirer  de  cette  étude 
c'est  que  j5«rtotf/  où  il  y  a  des  bactériens^  là  aussi  se  trouvent  des  prin- 
cipes septiques  ou  infectieux  à  doses  variables;  la  bactérie  serait  pour  le 
clinicien  le  précieux  indice  de  ces  altérations,  en  serait-elle  le  1*^  fac- 
teur? Nous  ne  pouvons  TafRrmer;  les  naturalistes  et  les  médecins  ont 
eu  jusqu'ici  seuls  la  parole  sur  ce  point;  il  serait  temps  de  jeter  à  leur 
tour  les  chimistes  modernes  sur  cette  grande  question,  une  des  plus 
délicates  qui  leur  soient  réservées.  Quelques-uns  d'entre  eux  affirment 
et  des  plus  grands  que  certaines  fermentations  peuvent  s'opérer  sans 
la  présence  des  organismes  inférieurs  regardée  jusqu'ici  comme  néces- 
saire. 

En  attendant  que  des  savants  de  si  grand  retiom  et  dont  les  directions 
sont  si  différentes  puissent  se  mettre  d'accord  sur  cette  question  de  prin- 
cipe, il  nous  est  permis,  je  crois,  de  conclure  logiquement,  que  si  Ton 
peut  douter  de  Faction  pyrogène,  phlogogène,  septogène  des  bactériens^ 
il  est  un  rôle  qu'il  est  difficile  de  leur  refuser  :  celui  de  simples  véhi- 
culesy  de  propagateurs  des  poisons  dont  ils  peuvent  se  charger  au  con- 
tact de  milieux  infectieux. 

Les  bactériens  chargés  ainsi  de  liquides  septiques  qu'ils  trouvent  dans 
les  plaies  à  ciel  ouvert,  dans  les  plaies  cavitaires  sont  prêts  à  se  répan- 
dre partout  suivant  les  circonstances. 

1®  Dans  Vatmosphère  :  ils  y  dissémineraient  de  tous  côtés  le  poison 
dont  ils  sont  porteurs  (septicémie  héterochtone). 

2"*  Dans  les  tissus  :  diphthérie,  charbon,  kératite  bactérienne,  etc., 
qu'ils  nécrosent. 

3®  Dans  les  milieux  sanguins^  etc.,  qu'ils  envahissent  avec  les  liqui- 
des putrides  ;  tantôt  ils  y  restent  sans  localisation  spéciale  (septicémie 
simple),  tantôt  ils  pénètrent  en  masse  dans  les  éléments  importants  de 
certains  viscères  (épithélium  rénal,  etc.),  dont  ils  altèrent  les  fonctions, 
tantôt  ils  voyagent  avec  quelque  caillot  migrateur  qui,  fixé  en  un  point 
quelconque  devient  à  son  tour  le  centre  d'abcès  métastatiques  (pyémie- 
septico-embolie),  tantôt  enfin  ils  s'attachent  aux  flancs  de  quelque  lésion 
sans  importance  qui  est  ainsi  le  point  de  départ  de  graves  désordres  (ab- 
cès lointains). 

Les  succès  de  la  méthode  antiseptique  peuvent  être  aussi  bien  attri- 
bués à  la  théorie  chimique  qu'à  celle  des  germes.  Ce  doute  purement 
scientifique  ne  doit  être  pour  le  simple  praticien  l'occasion  d'aucune  défail- 
lance ;  la  méthode  antiseptique  simple  dans  son  essence,  mais  variée 
dans  ses  procédés  (Lister,  Guérin,  méthode  sous-cutanée,  pansement  à 
biel  ouvert,  etc«),  comble  de  succès  constants  ceux  qui  dans  la  pratique 
chirurgicale  se  font  les  interprêtes  intelligents  et  habiles  de  ses  lois. 

Au  point  de  vue  médical,  on  pourrait  aussi,  ne  leur  cédant  que  ce 
rôle  de  corpuscules  indifférents  peut-être,  établir  de  la  même  manière 
leur  importance.  Ainsi  s'explique  aux  yeux  de  certains  auteurs,  que  dans 
certaines  épidémies  de  nature  variable,  selon  le  foyer  primitif,  ces  agents 
subalternes  seraient  les  intermédiaires  faciles  de  la  dissémination  des 
plus  redoutables  épidémies. 
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Les  travêux  pour  lesquels  Vannée  n'est  pas  indiquée  sont  de  1818. 


Abcès.  —  Du  traitement  antiseptique  des  abcès,  par  Wm.  Mac  Ewbn.  [Glas- 
gow med.  Journal,  mai.)  —  Abcès  intra-thoraciqne  accompagné  de 
battements,  par  John  Topham.  (Brit.  med.  Journal,  25  mai.)  *-  Abcès  de  la 
caisse,  par  Callender,  {Idem^  18  mai.)  —  Abcès  pelvien,  avec  ouverture 
externe  et  communication  avec  T intestin,  par  Falmbr.  {American  Journal 
of  Obstetrics,  etc.,  vol.  XI,  p.  426.)  — Observation  d'abcès  pelvien  ouvert 
spontanément  dans  la  vagin,  par  H.  Hatnbs,  New  York.  {Amer.  Journ,  of 
med.  se.,  janv.,  p.  153.) 

Abdomen.  —  Etude  clinique  sur  la  contusion  de  l'abdomen,  par  J.  In- 
chauspe.  [Thèse  de  Paris,  n°511,  1877.)  —  Plaie  pénétrante  de  Taiîdomen 
par  instrument  tranchant,  produite  dans  un  accès  de  délire,  perte  considé* 
rable  de  substance  de  l'épiploon,  guérison,  par  Bangbl.  (Rev.  méd,  de 
FEst,  p.  221.)  —  Plaie  par  instrument  trauchant,  pénétrante,  de  la  cavité 
abdominale,  avec  deux  blessures  du  colon;  plaie  d*une  artère  abdominale  ; 
anus  contre  nature,  guérison,  par  F.  Pibrantonii.  {H  Morgagni,  Naples, 
novembre,  1877.)  —  Tumeur  abdominale,  par  Sidnby  Turner.  (Brit,  med. 
Journal  1 11  mai.) 

Acconcliementa.  —  Des  petits  asiles  d'accouchement  et  des  grandes  mater- 
nités, par  GrOnewaldt.  {Sammlung  Kliaischer  Vortrâge^  n®  123.) —  Cas  de 
paralysie  d'un  membre  inférieur  après  un  accouchement  laborieux,  par 
Bourru.  {Ann.  de  gynécologie,  février.)  —  Accouchement  survenu  long- 
temps après  la  rupture  des  membranes,  par  Bailly.  {Archives  de  toeolo' 
gie,  octobre  1877.)  —  Etude  clinique  sur  la  rétention  de  la  tête  fœtale 
séparée  du  tronc  pendant  Taccouchement,  par  Lizé.  (Ann,  de  gynécologie, 
avril.)  —  Essai  sur  les  procédés  opératoires  en  usage  pour  provoquer 
Taccouchement  prématuré  artificiel  (méthode  électrique),  par  J.  Robert. 
(Thèse,  Paris,  1877.)—  Contribution  à  l'étude  des  accouchements  chez  les 
primipares  âgées,  par  Verrier.  {Oaz.  obstétricale,  5  mars.)  -^  Des  manœuvres 
à  exécuter  sur  la  mftohoire  inférieure, lorsque  la  tête  de  l'enfant  sortis  der- 
nière, par  Mathews  Dungan.  {Brit.  med.  journal ^  4  mai.) —  De  la  conver- 
sion primitive  des  positions  occipito-postérieures  en  positions  occipito- 
antérieures  du  sommet  ;  avec  observations  montrant  le  mode  opératoire, 
par  DouoHTY.  {American  Journal  of  Obstetrics,  etc.,  vol.  XI,  p.  302.)  — 
Deux  cas  de  disjonction  de  la  symphyse  du  pubis  durant  le  travail,  par 
BoNTBcou.  {New  York  Med.  Journal,  avril.)  —  Inertie  utérine  sui*venant 
au  moment  de  la  délivrance,  alors  que  le  placenta  est  partiellement  dé- 
collé, parLAviLLB.  {Ann.  degynéc,  mars.) 
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Addison  (maladie  d*).  -- Rechercbes  sur  la  maladie  d'Addison,  par  Landkrcr. 
[Inaug,  Diss.  Tubingen.) 

Aérotbérapie.  —  Du  traitement  des  maladies  par  l'air  comprimé  et  par  l'air 
raréfié.  {Med.  Times  and  Gaz,,  p.  240,  sept.  1871.) 

Agoraphobie.^-  Réflexions  à  propos  de  trois  cas  d'agoraphobie,  par  C.  Bon- 
grand.  {Thèse  de  Paris,  n»  15.) 

Albuminoïdes.  —  Sur  la  peptone,  par  Albert  Adàhkiewios.  (Berlin,  klin, 
Wocbens,,  n?  2,  p.  17,  14  janvier.)  — *  Discussion  sur  la  peptone,  à 
propos  du  travail  précédent.  Société  médicale  de  Berlin,  14  novembre  1817. 
Frântzel,  B.  Frânkbl,  Evvald,  etc.  {Berlin,  klin,  Wochens.y  n»  3,  p.  38, 
21  janvier.) 

Albuminurie.  —  Dosage  de  Talbumine  contenue  dans  les  selles  diarrhéi* 
ques  (au  point  de  vue  spécial  de  ralimentation  avec  le  suc  de  viande), 
par  Sébastian  Wagner.  {Bayer,  ârztl,  Inlell,  BL^  1877.^.  —  Grossesse 
accompagnée  d'amaurose  albuminurique,  par  Stevkns.  (American  Journal 
of  Obstetrics,  etc,^  vol.  XI,  p.  291.)  —  Traitement  de  Talbuminurie  chro- 
nique par  la  fuschine.  Urémie  sans  accidents  urémiques.  Anasarqué.  Gué- 
risonpar  Bouchut.  {Gaz,  des  Hôp,^  n<*  43.) 

Alcalins.  —  Etude  sur  les  alcalins,  etc.,  par  Souligoux.  (7/7-8^  de  399  pages, 
Paris,] 

Alcool.  —  De  l'alcool  allylique  et  de  la  transpirabilité  de  quelques  alcools 
mouoatomiques,  par  Collionon.  (  Tbèse  de  Paris,)  —  Discussion  sur  Tu- 
sage  et  Tabus  de  l'alcool,  par  les  membres  de  la  Société  médicale  d'Ulstbr. 
(Tbe  Dublin  Journ,  of  med,  5c.,  p.  253,  mars.) 

Alcoolisme.  —  Cas  de  delirium  tremens  traité  par  le  chloral,  administré  par 
la  bouche  et  en  injections  hypodermiques  :  formation  d'ulcères  au  niveau 
des  piqûres,  10  jours  après  qu* elles  avaient  été  faites,  par  Cholmeley. 
{Med.  Times  and  Gaz,,  p.  491,  3  nov.  1877.)  —  Alcoolisme  chronique; 
delirium  tremens,  par  J.  Armbsto.  {Gazz,  Lombard,  n®  3.)  —  De  la  valeur 
diagnostique  du  rêve  dans  Talcoolisme  chronique,  par  L.  Vedel.  (Thèse 
de  Paris,  n?  165.)  —  Quelques  réflexions  sur  les  diverses  formes  du  délire 
alcoolique  et  particulièrement  sur  la  forme  aiguë,  par  J.  Cassagnau. 
(Thèse  de  Paris,  n»  35.)  —  Du  traitement  de  Talcoolisme  par  FOrstnbr. 
(AlJgemeine  Zeitsch,  t.  Psychiatrie,  Band  34,  Heft  2.) 

Aliénation.  —  Du  système  allemand  de  classification  des  maladies  mentales, 
par  H.  Sutherland.  {Med,  Times  and  Gaz.,  p.  330,  22  sept.  1877.)  —  La 
médecine  mentale  envisagée  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  du 
diagonostic  par  K.  Kahlbaum.  (SammL  klin,  Voriràge,  n<*  126.)  —  Confé- 
rences sur  les  maladies  mentales,  par  D.-J.  Esquerdo  y  Zaragoza.  (Revista 
de  med.  y  cirugia  practicas,  7  janvier.)  —  Le  séjour  dans  un  asile  d'a- 
liénés (jusqu'à  complète  guérisou),  esi-il  favorable  à  tousles  malades  affectés 
de  psychoses,  par  G.  Spambr.  (Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrankh.^ 
B.  VllI,  Heft  2,  p.  454.)  —  Revue  des  principales  maladies  accidentelles 
observées  chez  les  aliénés,  par  Tassi.  (In-S^^  Milan,)  —  De  la  démence 
dans  ses  rapports  avec  Tétat  normal  des  facultés  intellectuelles  et  affec- 
tives, par  Paul  Morbau,  de  Tours,  {In-S^,  68  pages^  Paris.)  —  De  la  tem- 
pérature dans  la  folie,  par  Ripping.  (AJlgemeine  Zeitsch,  f.  Psychiatrie, 
Band  34,  Heft  6.)  —  La  paralysie  des  aliénés  dans  le  sexe  féminin,  par 
H.  KOBNFELD.  (Berlin,)  —  Observations  relatives  à  la  température  corpo- 
relle des  aliénés,  par  G.  Burgkhardt.  (Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nerven^ 
krankh,,  B.  VIII,  Heft  2,  p.  333.)  —  De  rabaissement  de  la  température 
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dans  la  ]ypémaaie  avec  stupeur,  par  G.  Lauouhb.  (  Thèse  de  Paris,  n«  iO.) 
—  Examen  microscopique  de  la  moelle  dans  cinq  cas  d'aliénation  mentale, 
par  RiNGROSE  Atkins,  Brit.  med.  assoc.  {Brit,  med.  Journ.^  !•'  septembre 
1877,  p.  309.)  -^  Les  signes  physiques  des  folles  raisonnantes,  parLEORAND 
DU  Saullb.  {Gaz.  des  hôp,^  ti9*  5,  12,  21  mars,  S,  9  et  30  avril.)  — -  De  la 
nature  des  troubles  musculaires  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  par 
Christian.  (Rev.  méd.  de  TEst,  p.  1.)  —  Note  sur  la  présence  d'une 
fosse  occipitale  moyenne  (chez  un  aliéné),  par  Sander.  {Achiv.  fur  paih, 
Anat.  and  Phys,  t.  LXX,  p.  286.) 


—  Recherches  sur  le  régime  alimentaire  de  quelques  établisse- 
ment publics,  par  Voit,  Forstkr,  Rbnk  et  Sghuster.  {Muaich  1817.)  — -  Du 
pain  comme  substance  alimentaire  (appendice  to  Army  med.  departmeut 
report.,  par  F.  de  Cuauiiont.  {Afed.  Times  and  Gaz. y  p.  173, 16  février.) 

Amnios.  —  Hydramnios,  par  Griffith.  (Brit.  med.  Journal,  23  mars.) 

Amputations.  —  Des  grandes  amputations  à  Thôpital  deCook  County  pendant 
les  11  années  qui  finirent  en  1875,  par  C.-T.  Senn.  (Chicago  med,Journ.  and 
Exam.y  p.  345,  octobre  1877.)  —  Amputation  partielle  de  la  main,  par  R.-J. 
Levis.  {Philadelphie  med.  Times ^  16  février.)  —  Sarcome  de  Thumérus  et  de 
l'épaule  gauche;  désarticulation;  guérison,  par  Scanï.  {Giornale  Venete  di 
scienze  mediche,  septembre  1877.)  —  Désarticulation  de  l*épaule,  par  W. 
Stokes.  {The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  872,  novembre  1877.)  —  Quatre 
observations  de  désarticulation  de  Tépaule,  par  Stamer  0.  Grady.  [Idem, 
p.  81,  janvier.)  —  Amputation  sous-astragalienno  du  pied  ;  modification 
apportée  au  manuel  opératoire,  par  H.  Bousquet.  {Gaz.  hcbd.^  26  octobre 
1877.)  —  Amputation  spontanée  de  la  jambe  au  niveau  de  l'articulation  du 
genou  par  une  gangrène  traumatique  ;  traitement  par  l'eau  chaude  ;  guérison, 
par  H.  Hamilton.  {Archiv,  ofclinical  Surgery,  février.)  —  Amputation  de 
la  cuisse  dans  un  cas  de  fracture  non  consolidée,  par  VVheeler.  {Brit.  med. 
Journ.,  30  mars.)  —  Un  cas  d'amputation  de  la  cuisse  suivi  do  guérison, 
par  Erskine  Mason.  {New  York  med.  Journ.,  février.)— r  Amputation  de  la 
hanche,  par  Bell.  [Brit.  med.  Journ.  2  mars.)  —  Leçon  clinique  sur  un  cas 
d'amputation  de  la  hanche,  par  Richard  Davy.  [Idem,  18  mai.) 

Anaiomie.  —  Origine  des  premiers  vertébrés,  par  Otto  Zagharias.  (Central» 
blait  furwiss.med.,  p.  67.)  —  Ëtudes  de  biologie  comparée,  basées  sur 
révolution  organique,  l'*  partie  :  Anatomie,  par  G.  Delaunat.  (In-8%  123  p., 
Paris.)  —  Du  développement  de  l'avant-bras,  des  poumons  et  du  corps  thy- 
roïde, par  A.  Seessel.  {Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Heft  6,  p.  449,  1877.) 

Anémie.  —  De  l'anémie  et  spécialement  de  l'anémie  chez  les  mineurs,  par  F. 
Fabrb.  (In-8®,  232  p..  Saint- Etienne.)  —  Cas  d'anémie  cérébrale  localisée. 
Symétrie  bilatérale  dans  les  affections  neuro-vaaculaires,  par  Gowbrs.  {Med, 
Times  and  Gaz.,  p.  490,  3  novembre  1877.)  —  Observation  d'anémie  pro- 
gressive, par  J.-M.  PuRSKR.  (  The  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p.  405,  novembre 
1877.)  —  Cos  d'anémie  pernicieuse  progressive  guérie  par  l'arsenic,  par 
Byrom  Bramwell.  {Med.  Times  and  Gaz.,  p.  323,  22  septembre  1877.)  — 
Contribution  à  l'étude  de  l'anémie  splénique,  par  StrOupell.  {Archiv  der 
Heilkunde,  XVIIl,  Heftb,  p.  427.)  -^  Anémie  pernicieuse  ou  forme  médullaire 
de  la  pseudo-leucémie,  par  M.  Litten.  (C'est  une  réponse  aux  critiques  de 
Rieklin.)  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  51,  p.  748,  17  décembre  1877.)  —  De 
la  lésion  de  la  moelle  osseuse  dans  l'anémie  pernicieuse,  par  Peppsr  etTv- 
soM.  {Archiv  fur  pat  h,  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXI,  p.  407.) 

Anettbésie*  —  Observation  d'hémiauesthésie,  par  Mionot.  {Soc.  des  Se.  méd. 
de  Gannat,  p.  43,  1877.)  — -  Rapporteur  2,000  cas  de  ohloroformisalion,  par 
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J.  Kja.TiNTHAUBR.  —  Dos  causes  de  la  mort  par  le  cbloroforme,  discours  de 
MM.  WiLLEMiN,  Bœckbl  et  GoLosGHif  idt,  à  la  Société  de  médecioe  de  Stras- 
bourg. {Gaz.  méd,  de  Strasbourg^  février,  mars,  avril.)  —  Des  premiers 
anesthésiques,  par  J.  Dupobon.  \Med,  Times  and  Gaz,,  p.  460,  27  octobre 
1877.)  —  Des  accidents  causés  par  les  anesthésiques,  par  I^gassaonb.  (7rj' 
buoe  méd.t  p.  19.)  --  Cas  de  syncope  prolongée  chez  un  goutteux  soumis  à 
Tinfluence  du  chloroforme.  Traitement  par  la  respiration  artificielle  et  le  ni- 
trate d*amyle.  Guérison,  par  Bryant.  (Med,  Timea  and  Gaz,,  p.  167,  16  fé- 
vrier 1878.)  —  Deux  cas  de  mort  pendant  des  opérations  faites  sous  Tin- 
fluence  du  chloroforme.  (Idem,  p.  181,  18  août  1877.)  —  Anesthésie  obsté- 
tricale, par  DuMONT  Pallier.  {Union  médicale,  30  avril.)  —  De  l'emploi  du 
chloroforme  dans  les  accouchements  naturels,  par  Leoroux.  {Gaz.  hebd.y 
15  mars.)  —  De  l'anesthésie  obstétricale,  par  Labarraque.  (Gaz.  obstétri^ 
cale,  20  mars.) 

Anévrysmes.  —  Du  mode  de  production  des  anévrysmes  vrais,  par  E.  Krafpt. 
{Diss.  inaug.  Bonn.,  1877.)  —  Pneumonie  (destructive)  produite  par  la  près* 
sion  d'un  anévrysme  sur  une  grosse  bronche,  par  Pearson  Irvine.  (Palb. 
Soc,  ;  Med.  Times  and  Gaz,,  p.  475,  27  octobre  1877.)  —  Hémoptysie  mortelle 
chez  un  phthisique.  Anévrysme  de  Tartère  pulmonaire  au  niveau  d*une  ca- 
verne du  sommet  du  poumon  droit,  par  J.-W.  Moore.  (The  Dublin  Joarn. 
of  med»  se,  p.  448,  novembre  1877.)  —  Anévrysme  de  Tarière  pulmonaire, 
par  BucHWALD.  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  5  janvier.)  —  Deux  cas  d'a- 
névrysme  de  la  portion  membraneuse  de  la  paroi  inter-ventriculaire,  par 
Zahn.  (Archiv  hir  path,  Anat,  und  Phys.,  t.  LXXIl,  p.  206.)  —  Cas  d'ané- 
vrysme  du  cœur,  par  W.  Legg.  (Path.  Soc;  Med.  Times  and  Gaz.,  p.  449, 
20  octobre  1877.)  —  Anévrysme  cérébral,  par  W.  Legg.  (Path,  Soc;  Idem^ 
p.  450,  20  octobre  1877.)  —  Anévrysme  volumineux  de  l'artère  axillaire 

'  guérie  par  la  compression  digitale,  par  Lund.  [Observation  de  H.  Tomkins.) 
(Brit.  med.  Journ.,  4  mai.)  —  Anévrysme  de  la  sous-clavière  droite.  Pré- 
sentation des  pièces  à  la  Société  médicale  de  Bâle,  15  février  1877,  par  Roth. 
(Corr.  Bl.  f.  Schweiz.  yErzte,  n«  23,  p.  706, 1«'  décembre  1877.)  —  Mort  con- 
sécutive à  une  rupture  d'un  anévrysme  des  artères  innominée  et  sous-cla- 
vière. Autopsie,  par  W.-G.  Cox.  (Philadelphia  med.  Times,  16  février.)  — 
Végétations  sur  les  valvules  aortiques  et  sur  Tendocarde;  petit  anévrysme 
de  Tartère  sous-clavière  gauche  ayant  coïncidé  avec  la  disparition  sabite 
du  pouls,  par  E.  Rondot.  (Bull.  Soc.  anat.,  p.  628, 1877.)  —  Ligature  simul- 
tanée de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous-clavière  droites,  pour  un  ané- 
vrysme du  tronc  brachio-céphalique  ;  rupture  du  sac  pendant  un  effort,  15 
jours  après  Topération;  gangrène.  Mort,  par  J.  Eliot.  (American  Journ.  of 
themed.  science,  avril  1877.)  — Anévrysme  de  rartèrepoplitée  droite.  Com- 
pression intermittente.  Persistance  et  enkystement  du  sac  anévrysmal. 
Ponction  suivie  de  compression.  Guérison,  par  Th.  Pbckalt.  (Revista  me- 
dica^  Rio-de-Janeiro,  août  1877.)  —  Anévrysme  spontané  de  Tartère  poplitée 
droite,  guéri  par  la  flexion  forcée  de  la  jambe,  par  G.  Mazziotti.  (IlMorgagni, 
Naples,  septembre  \  877.)  —  Anévrysme  de  l'artère  poplitée,  ligature  de  l'ar- 
tère fémorale,  hémorrhagie  secondaire,  mort,  par  J.  PEREmA-GuiMAROBS. 
{Revista  medica  de  Rio-de-Janeiro,  juillet  1877.)  —  De  l'emploi  de  la  mor- 
phine comme  adjuvant  dans  la  compression  des  anévrysmes,  par  C.-F. 
Maunobr.  (Brit.  med.  Journ.  du  25  mai.) 

Angine.  —  De  l'angine  tuberculeuse.  Leçons  de  BucQtJOY.  (Gaz.  des  bôp., 
n-57.) 

Angiome. —  Cas  de  nœ vos  pigmentaires  congénitaux  multiples  et' unilatéraux 
et  ayant  la  disposition  de  Zona,  par  N.  Htdb.  (Chicago  med.  Journ.  and  Exam., 
p.  877,  octobre  1877.)  —  Tumeurs  éroctiles  de  l'avant-bras,  par  Marsh. 
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{Brit,  med  Journ,^  18  mai.) —  Mémoire  sur  le  traitement  des  tumeurs  érec- 
tiles,  par  Notta.  {Année  méd.  du  Calvados,  n°  12  ,1877.) 

Ankylose.  —  Leçon  clinique  sur  l'osléotomie  antiseptique  dans  l'anlcylose  et 
les  difformités  des  os,  par  Richard  Barwell.  (Brit,  med.  Journ.,  25  moi.) 

Anomalies.  —  Note  sur  les  déformations  congénitales  des  uretères,  parC.  VVei- 
QKRT.  (Arcliiv  fiir  path,  Anat,  und  Phys.,  t.LXXII,  p.  130.) — Anomalie  con- 
sidérable des  deux  avant-bras  et  mains  chez  un  nouveau-né,  par  C.  Stric- 
KBR.  (Idem,  t.  LXXII,  p.  144.)  —  Note  sur  une  anomalie  de  l'artère  basi- 
laire  (avec  ligure),  par  Sander.  {Idem,  t.  LXXII,  p.  281.) 

Antifleptiqaes.  —  Une  proposition  thérapeutique.  Ne  pourrait-on  pas  faire 
pénétrer  les  agents  antiseptiques  (volatils),  dans  ^économie  par  l'intermé- 
diaire du  poumon?  par  A.  Waliace.  [Med*  Timca  and  Gaz,,i^.  150,  11  août 
1877.) 

Anas.  —  Observation  d'imper  fora  tion  anale,  par  Tassius.  {Betz's  Memora- 
bilien,  Jahrgang  XXII,  Heft  12.) 

• 

Aorte.  —  Diagnostic  des  anévrysmes  aortiques,  par  Berdinkl.  {Gaz,  méd, 
de  Paris,  nol2.)  —  Anévrysme  très -volumineux  de  Taorte  thoracique  des- 
cendante etdel'aorlo  abdominale;  ce  dernier  constaté  pendantlavie  :  souffle 
systolique  obscur  à  la  pointe  du  cœur,  attribué  pendant  la  vie  à  une 
affection  mitrale,  et  se  produi^nt  en  réalité  dans  l'anévrysme  thoracique. 
Réflexions,  par  Robert  Archer.  {The  Dublin  Journ,  of  med.  se,  p.  221, 
mars.)  —  Anévrysme  de  Taorte  avec  perforation  du  sternum,  parRorr.  {Gaz. 
méd.  de  Strasbourg,  n°  4.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  s'ouvrant 
à  l'extérieur.  Mort  par  épuisement  avant  l'ouverture  du  sac,  par  Peacock. 
(Path.  soc.  med.  Times  and  Gaz.,  p.  528,  10  novembre  1877.)  —  Cas  d'obli- 
tération de  l'aorle,  par  Wigkham  Leao.  {Idem,  p.  475,  27  octobre  1877.)  — 
Deux  cas  de  traitement  de  l'anévrysme  thoracique  par  l'électrolyse,  par 
Henry  Simpson.  {Brit,  med.  Journ.,  p.  40,  juillet  1877.)  —  Anévrysme  de 
l'aorte  accompagné  de  symptômes  de  respiration  de  Cheyne  Stokes,  par 
Sacchi.  (Bivista  clin,  di  Bologna,^.  33,  février  1877.) — Observation  d*ané- 
vrysmes  de  l'aorte  traités  par  Tiodure  de  potassium,  par  Byrom  Bramwell. 
(Edinb,  med,  Journ.^  p.  873,  avril.)  —  Anévrysme  de  l'aorte  survenu  chez 
un  homme  de  36  ans,  maître  de  gymnastique,  à  la  suite  de  violents  efforts  : 
tumeur  volumineuses  ayant  donné  lieu  à  des  accès  j^aroxystiques  de  ster- 
nalgie;  anasarquc  généralisée  et  albuminurie:  mort  par  syncope,  sans 
rupture  du  sac  :  à  l'autopsie  anévrysme  sacciforme  et  athérome  de  la  crosse 
aortique,  sclérose  rénale,  par  Lyons.  {The  Dublin  med.  Journ.,  p.  453,  no- 
vembre 1877.)  —  Valves  surnuméraires  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire 
(au  nombre  de  quatre),  par  R.  Albrecht.  {St-Petersb.  med.  Woch.  n»  24, 
1876.)  — Anévrysme  de  la  crosse  aortique,  trachéotomie,  mort,  par  Bultbau. 
(Bull,  soc,  anat,  1877,  p.  5*94.)  —  Sténose  presque  complète  de  rorifice  aor- 
tique, par  Hedrnius  {Upsala  liikarefôrenings  forhanctl,  Bd.  12,  p.  379.) 

Aphasie.  —  Un  cas  d'aphasie  transitoire  avec  hémiopie  médiane  persistante 
de  Tœil  droit,  et  contribution  à  l'étude  de  la  réaction  galvanique  du  nerf 
optique,  à  Tétatde  santé  et  de  maladie,  par  Neftel.  {Archiv  fur  Psychia- 
trie und  Nerwenkrank,  B.  VIII,  Heft  2,  p.  409.) 

Appareils.  —  Almanach  médical  polytechnique,  par  G.  Begk.  Leipsig,  1877. 
(Revue  des  nouveaux  instruments  et  appareils.)  —  De  l'emploi  de  la  paraf- 
fine dans  les  bandages,  par  Macewen.  {Brit.  med.  Journ.,  2  mars.)  —  Des. 
cription  et  usage  d'un  lit  destiné  à  empêcher  les  fous,  les  épileptiques  et 
maniaques  de  se  blesser,  par  W.  Lauder  Lindsay.  {Edinburg  med.  Jonrn,, 

SIXIÈME  année.  —  TOME  XII.  23 
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p. 7 15,  février.)—  De  Tapplicatiou  du  baadage  plâtré  de  Sayre  et  de  la  sus* 
pension  dans  le  cas  de  mal  du  Pott,  par  Macnauqhton  Jones.  (  The  Dabh'a 
Journ.  of.  med.  sc.y  p.  50i,  décembre.) —  Institut  anntomique de  Gratz;  des- 
cription de  quelques  appareils,  par  Planer.  {Archiv  f.  AnaL  u.  Phys  Heft  IV 
et  V,  p.  273,  4877.) 

Artères.  — Sur  la  dégénérescence  crétacée  des  artères.  Discussion  à  la  So- 
ciété de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle. Lacassagne,  Thé- 
VENOT,  Labordb,  GuBLER.(^/?/?.  dhyg.  pubi,  etdeméd.Iég.^  S»  série,  XLIX, 
p.  100 et  suiv.,  janvier  )  —  Rupture  traumatique  de  la  carotide  primitive, 
par  W.  Baynton.  (PAi7a(/.  med.  and  surg.  Reporter^  mars.) 

Articnlations.  —  De  l'articulalion  de  la  hanche  chez  les  nouveau-nés,  par 
J.  Heiberg.  (Norsk  Magas,^  I,  p.  1.)  —  Des  surfaces  articulaires  supérieures 
de  l'atlas  et  du  condyle  de  l'occipital,  par  Herm.  Meter.  (Archiv  f.  Anal. 
o.  Phys.  Heft  II  et  III,  p.  268,  1877.)— Contribution  à  l'étude  du  mécanisme 
de  l'articulation  du  genou,  par  A.  Eug.  P'igk.  (Idem,  Heft  VI,  p.  439,  1877.) 

—  Des  déformations  du  membre  inférieur,  suite  de  tumeur  blanche  du  ge- 
nou, par  J.-P.  Barré.    [Thèse  de  Paris,  n«  163.)  —  Arthrite  rhumatoïde 

.  péritonite  circonscrite,  par  J.-M.  nv  Costa.  (Philad.  med,  Times,  16  mars.) 
—Tumeur  blanchedu  genou,  parEvelyn  Little.  (^W/.  med.  Jour n.,SO mars.) 

—  Observations  d'arthrites  du  genou,  parMAPOTHER.  [Idem,  A  mai.)  — Trai- 
tement des  plaies  pénétrantes  du  genou,  par  G.  Reyher.  (Petersburg.  med. 
Wochensch.,  n«8.)  —  Du  traitement  de  quelques  traumatismes  de  l'ai-ticula- 
tion  du  poignet,  par  Pilcher.  {Proceedings  of  the  med.  Soc,  of  the  county 
of  Kings,  mars.) —  Du  traitement  mécanique  des  affections  chroniques  des 

aiticulatious,  par  L.-M.  Yeale.    {New  York    med.  Record^  janvier.) Du 

traitement  des  épanchements  du  genou  par  aspiration,  par  Dieulafoy.  (Gaz. 
//ejbrfojnada/re,  22  février.)  —  Traitement  de  l'inflammation  des  articula- 
tions par  l'extension  permanente,  par  N.  Sexn.  (Chicago  med.  Journ.  aud 
Exam.,  p.  17,  janvier.) 

Asthme.  —  Contribution  à  Fétiologie  de  l'asthme  bronchique,  par  A.  Scihmid. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  prakl.  Med.,  n*  24, 1877).  —  Traitement  de  l'asthme 
nerveux  par  la  galvanisation  (sept  cas  de  guérison  au  moyen  de  courants 
continus,  par  Wahltucu.  {Bric.  med.  Journ.,  p.  376,  septembre  1877.)  — 
Cas  d'asthme  nerveux,  guéri  par  les  inhalations  arsenicales  et  la  galvani- 
sation des  nerfs  vagues,  par  Adolphe  Wahltuch.  (BriL  med.  assoc;  Bril, 
med.  Journ.,  25  aoùt'1877,p.  252.)  —Traitement  deTasthme  nerveux  bron- 
chique par  les  courants  continus  (quatre  observations  détaillées  suivie  de 
guérison,  par  Nigolai  Brunnbr.  (Sovremennaja  med.  Warsaw,  /?«>  1-i  1877, 
Analysé  in  DobelPs  Report  on  diseases  of  the  chest,  1878,  p.  115.) 

Ataxie.—  Etudesur  lessymptômes  viscéraux  de l'ataxie  locomotrice  progres- 
sive, par  Jacquinot.  (Tlwse  de  Paris,  1877.  —  Cas  d'alaxie  locomotrice  avec 
artropathie,  par  II.  Thompson.  (Med.  Times  and.  Gaz,  p.  151, 11  août  1877.)  — 
Deux  cas  de  crises  gastriques  dans  l'alaxie  locomotrice,  par  Black.  (Med. 
TimosandGaz.,  p.  176, 18  août  1877.)— Contribution  à  l'étude  du  tabès  dorsa- 
lisataxique,  par  A.BoiCEscou.(r/?èsû  c/ePar/s,n°  537, 1877.)— Étude  sur  les 
arthropalhies  survenant  dans  le  cours  de  l'ataxie  locomotrice  progressive, 
par  J.  Michel.  (Thèse  de  Paris,  1877.) 

Athétose.  —  Note  sur  un  cas  d'athélose,  par  Landouzy.  (Progrès  médical 
2-9  février.) 

AascnUation  —  Études  sur  les  rôles,  par  Bernheiii.  (Revue  méd.  de  TEst 
p.  102.)  ' 

Avortement.  —  De  l'avortemeut  au  point  de  vue  médico-légal,  par  T.  Gallard, 
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(Gaz,  obstétricale^  juin,  juillet,  août,  octobre,  novembre,  décembre  4877. 
—  Rétention  du  placenta  dans  l'utérus  pondant  25  jours  après  un  avorte- 
ment  de  4  mois,  par  Hbrvieux.  {Archiv.  de  tocologie,  décembre  1877.)  — 
Note  pratique  sur  Ta  vertement,  par  Tiuairb.  {Idem,  décembre  1877  et  jan- 
vier 1878.)  —  De  rétiologie  des  avortements  à  répétition,  par  Goubert. 
{Thèse  de  Paris.  )  —  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  avortements,  par 
A.-E.  Adst.-Lawrkncb.  [Mod,  Times  and  Gaz^  p.  185,  3  novembre  1877. 

Asotnrie.  — De  Tazoturie,  par  E. Démange.  (Thèse  d'agrégat,  de  Paris.) 


H 


Bains.  —  Emploi  des  bains  devapenr  de  cnmphre,  dans  la  maladie  de  Bright, 
par  Sawver,  Qaeen's'hospital,  Birmingham^  {Brit.  med.  Journ.^  iijaijJet 
1877.) — Utilité  de  Thydrothéraphie  dans  les  affections  mentales,  par  Wirth. 
{Corr.-BIatt.  f  Schweiz  ."Erzte  fl«  1 ,  /).  7, 1  ^^ janvier  1 878.)  —  De Thydrothéra- 
phie  chez  la  femme,  son  influence  sur  la  menstruation,  la  grossesse  et  Tac- 
couchement,  par  Sieppermann.  {Gaz,  mùd.  de  Strasbourg,  d°  S  et  b.) 

Bassin. —  Tumeur  pelvienne  de  nature  douteuse,  par  Bantock.  {Hrit.  med, 
journal  11  mai.)  —  Nouveau  cas  de  spondylizème,  par  Hergott  (Archives 
de  tocologie,  octobre  1877.)  —  Ostéologie  comparée  du  bassin,  par  Minnich 
(American  journ,  of  Obstotrics,  etc.  vol.  XI,  p.  423.) 

Bec-de-lièyre.  —  Contribution  à  Tétude  des  opérations  applicables  au  bec-de- 
lièvre,  par  G.  NoRY  (Thèse  de  Paris,  n°  481,  1877.)  —  Opérations  de  bec- 
de-lièvre  :  guérison  (dessins  photographiques),  par  W.  Stokrs.  i  The  Dublin 
Joarn.  of  med,  science,  p.  883,  nov.  1877.) 

Béribéri.  —  Note  sur  cinq  cas  de  béribéri  ;  formes  mixte  et  paralytique,  par 
J.  MouRA,  (Hevista  Modica.  Rio  de  Janeiro,  mars  1877.) 

Bile.  —  Recherches  expérimentales  sur  faction  de  la  bile,  par  V.  Blay 
(Inaug.  dissert,  Erlangen^  1877.) 

Biliaires  (voies). —  Carcinome  du  conduit  cholédoque,  par  W.  Fischel (Pragrer 
med,  Wochenschr,,  a*'  10.) 

Biologie.  —  La  vie  (Études  et  problèmes  de  biologie  générale),  parE.  Chauf- 
fard (Paris.) 

Blennorrhagie.  —  Blennorrhée  vaginale  chez  une  enfant,  par  J.  Yoi;ng 
(Philad.  med,  and  surg.  Reporter,  mars).  —  Rhumatisme  blennorrhagique, 
traité  sans  aucun  succès  par  le  salicylate  de  soude  et  guéri  par  le  chlor- 
hydrate de  Irimétylamine,  par  Mauriac,  de  Bordeaux  (Gaz,  med,  de  Bor- 
deaux^ n»  14.)  • 

Bright  (mal  de) .  —  Recherches  nouvelles  sur  les  conditions  anatomiques 
de  la  maladie  de   Bright,    par  Kiener.  (Gaz.  méd,  de  Paris,  z?»   3-2,  1877.) 

Bromnres.  —  De  l'action  physiolojçique  du  bromure  d'ammonium,  par  Louis 
BnécHEuiN.  (Philadelphia  med.  Times,  30  mars). 

Bronche.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  bronchectasie,  par  Ernst  Barden- 
HBWER.  Ce  travail  renferme  deux  observations  à  l'appui  de  la  théorie  de 
Gerhardt  (R,  S,  Aï,,  VII,  583)  qui  admet  comme  cause  de  rhumatisme 
articulaire,  la  stagnation  de  sécrétions  putrides  dans  les  bronches  dilatées 
—  et  deux  autres  observations  tendant  à  montrer  les  bons  effets  des 
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inh&latîons  phéniquées  {Berlin,  klin»  Wochens^  n^  52,  p.  7li0,  24  décembre, 
1877.) 

Brùlnrep.  —  Sur  remploi  du  bicarbonate  de  soude  dans  les  brûlures,  par 
E.  J.  Fring.  {Phiîadelphia  med,  Times,  16  mars). 


Galabar  (fève  de).  —  Action  de  la  fève  de  Galabar;  de  son  emploi  dans  les 
maladies  des  yeux,  par  W.  FABRicius.  {Inaug.  Dissert.  Munich,  1877.) 

Calculs.  —  Rupture  du  canal  cholédoque  déterminée  par  le  passage  d*un 
calcul  biliaire,  par  E.-L.-B.  Godfrey.  (Phiîadelphia  med,  Times,  16  fé- 
vrier.) —  Note  sur  un  calcul  salivaire  (avec  analyse  chimique)  éliminé  par 
le  canal  de  Sténon,  par  Magnier  de  la  Source.  (Revue  mensuelle  de 
médecine  et  de  chirurgie,  avril  1878.)  —  Calcul  rénal  ressemblant  à  un 
fragment  do  corail,  par  H.  Heibehg.  (A^orsk  Magaz,  for.  Làgerid,  RS,  Bdl, 
Forhand,^,  69, 1877.)  —  Despromiers  symptômes  qui  révèlent  l'existence  de 
la  pierre  dans  la  vessie,  par  Teevan  {Brit.  med.  Journal ^  13  avril.) —  Cal- 
culs vésico-prostatiques  d'une  forme  particulière,  avec  des  perforations 
pour  lé  passage  de  Turine,  par  T.  Sympson.  {Idem,^S  mars.)  —  Du  traitc- 
menl  chirurgical  de  la  pierre  dans  la  vessie,  par  H.  Thompson.  (Idem,  23 
mars.)  —  Calcul  rénal  contenant  de  l'indigo,  par  Ord.  (Idem,  16  mars.)  — 
Rapport  sur  cinq  cents  opérations  pour  la  pierre  dans  la  vessie,  avec  re- 
marques. —  Statistique,  par  Thoaipson.  {Idem,  16  mars).  —  Calcul  uréthral, 
par  DuNLOP.  [Idem,  30  mars.)  —  Calcul  enkysté  près  de  la  racine  de  la 
verge,  par  Knox.  (Idem,  30  mars.)  — Calcul  de  l'urèthre,  par  Rouse.  {Idem^ 
16  mars.) 

Cancer.  —  Aphorismes  sur  le  cancer,  par  Fr.  Esmargh  {Arch.  f,  klin.  Chi^ 
rurgie,  XXll,  2,  5,  437.)  —  Carcinome  récidivé,  par  Richard  A.  Clekman. 
{Phiîadelphia  med.  Times,  27  avril.) 

Carbonique  (acide).  —  Sur  l'action  des  boissons  contenant  de  l'acide  car- 
bonique, par  QuiNGKB.  {Arch,  f,  exp.  Palh,  u.  Pharmak,  VII,  101.) 

Catalepsie.  —  Observation  de  catalepsie,  par  William  O'Neill.  {The  Lancet, 
23  juin  1877,  p.  905.) 

Cataracte.  — 50  cas  d'extraction  du  cristallin  par  incision  linéaire,  par  J.-L. 
Thompson  {Amer.  Praciiiioner,  p.  168,  mars.)  —  De  l'extraction  de 
la  cataracte  sans  ouverture  de  la  capsule,  par  H.  Pagenstecher.  (Cen- 
tralb.  f.  Chir.  n°  49.)  —  Etude  sur  le  traitement  de  la  cataracte  trauma- 
tique,  par  A.  Audibert.  {Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n9  426,  1877.)  — Opé- 
ration de  cataracte  pratiquée  avec  succès  sur  les  deux  yeux  ;  énorme  quan- 
tité de  sucre,  guérison  par  A.  Sîchel  (in-8",  Paris).  —  De  la  cataracte  chez 
les  diathésiques  et  en  particulier  dans  la  phosphaturie,  par  H.  Don.  (Revue 
mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  321,  mai  1878.)  —  Un  cas  rare 
de  cataracte  traumatique,  par  Diaz  Rocafull.  (La  Cronica  ofialmologica^  n* 
9,  p.  161,  Cadix  1877.)  —  Relation  de  cent  dix  opérations  de  cataracte  par 
la  méthode  de  de  Graefe,  par  M.  Landesberg.  (Phiîadelphia,  med,  Times^ 
2  mars.) 

Catarrhe  d'été-  —  Expériences  sur  la  fièvre  de  printemps  (Hay  Fever),  par 
C.-H,  Blacklet.  {Med.  Times  and  Gaz,  p.  243,  sept.  1877.)  —  La  lièvre 
catarrhale  (Hay-Fever)  est  produite  par  un  trouble  fonctionnel  du  système 
nerveux,  par  G.-.M.  Bi>:aro  (de  New-York;  {Idem^  p.  385,  6  oct,  1877.) 
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.   Céphalotripsie.  —  Observation  de  céphalotripsie,  par  Kbiixer  {Edinb.  med. 
Journ.,  p.  853,  mars.) 

Cenrean.  —  Guide  pour  Tétude  des  circonvolutions  cérébrales  de  rhomme, 
parC.  GiACOMiNi  (Turin). —  Remarques  sur  les  circonvolutions  du  cer- 
veau ot  leur  description,  par  Ad.  Pansch,  de  Kiel.  {Archiv  fur  Psychiatrie 
uiid  Nervenkrankh,^  B.  III,  Heft  2,  p.  235.)  —  De  certaines  différences 
remarquables  dans  la  structure  du  cerveau  de  Thomme  (application  à  la 
psychologie  des  connaissances  anatomiques  modernes),  par  R.  Arndt. 
{Archiv  fiir  path.  Anat.  und  Phys.  T.  72,  p.  37).  —  Un  cas  d'absence  con- 
génital des  corps  calleux  dans  le  cerveau  de  Thomme.  par  G.  Eighler. 
(Archiv  far  Psychiatrie  und  Nervenkrankh.  B.  VIII,  Heft,  2.  p.  355.)  — 
Sclérose  disséminée  du  cerveau  et  de  la  moelle  chez  un  enfant  de  3  ans 
et  demi,  par  H.  Humphreys.  {Med,  Times  and  Gaz.^  p.  491,  3  nov.  1877). 
—  Cas  de  sclérose  cérébro-spinale  unilatérale,  par  Dowse.  (Med.  Times 
and  Gaz.  p.  504,  3  nov.  1877.)  —  Contribution  à  l'étude  des  localisations 
cérébrales,  par  Bernheih.  {Rev.  mvd.  de  fEsty  p.  321,  1877.)  -^Cas  de  con- 
vulsions et  d'hémiplégie  unilatérales  avec  lésion  corticale  limitée,  par  By- 
rom  Bramwell.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  290,  sept.  1877.)  —  Monoplégie  in- 
férieure gauche.  Lésion  de  l'hémisphère  cérébral  droit  au  niveau  du  lobe 
paracentral  et  de  la  portion  supérieure  des  circonvolutions  frontale  et  pa- 
riétale ascendante,  par  Gougdenheim.  (Soc.  Méd.  des  Hôpitaux,  Union  mé- 
dicale, 1  mai.)  —  Gliôme  du  cerveau  :  début  par  une  hémiplégie  gauche 
incomplète,  douleurs  fulgurantes  dans  le  membre  supérieur,  céphalée, 
vomissements^  plus  tard  accès  épileptiformes  :  à  l'autopsie,  tumeurs  oc- 
cupant le  plancher  du  ventricule  latéral  droit,  par  Henry  Kennedy.  (The 
Dublin  Journ.  of  med  se,  p.  559,  déc.  1877.)  —  Expériences  montrant  que 
la  ménin go-encéphalite  de  la  convexité  du  cerveau  détermine  des  symp- 
tômes différents  suivant  les  points  qui  sont  atteints,  par  Bochefontaine  et 
ViEL.  (Soc.  de  biol.  15  déc.  1877  et  Ac.  des  Sciences,  '^A  déc.)  —  Observa- 
tion de  traumatisme  cérébral  offrant  quelques  symptômes  insolites  (coup 
sur  le  front  :  coma  presque  complet  pendant  quinze  jours,  sans  para- 
lysie localisée  autre  qu'un  ptosis  de  la  paupière  supérieure  gauche  :  réti- 
nite  et  perte  de  la  vue  de  ce  côté.  Guérison  graduelle),  par  Joseph  Bell. 
(Edinb.  med.  Journ.,  p.  682,  févr.)  —  Hémorrhagie  des  faisceaux  mo- 
teurs du  centre  oval,  hémiplégie  droite  suivie  de  contracture  tardive  et 
d'amyotrophie,  par  Landouzy.  {Buîlet.  Soc.  Anatomique,  1877,  p.  527.)  — 
Ramollissement  par  thrombose,  chez  un  tuberculeux  cachectique,^du  pied 
de  la  circonvolution  frontale  ascendante  gauche  :  hémiplégie  flasque 
droite,  par  F.  Dreyfous.  (Idem^  1877,  p.  541.)  —  Note  sur  la  déviation 
conjuguée  des  yeux,  par  Bbrnharut.  (ilrcA.  /ïïr />a//?.  Anat.  und  Phys. 
t.  LXXI,  p.  123).  —  Sur  quelques  éléments  de  pronostic  funeste  dans  les 
apoplexies  par  hémorrhagie  encéphalique,  par  Giuseppe  Lapponi.  (Rivista 
clin,  di  Bologna,  1877.)  —  Pronostic  des  hémorrhagies  cérébrales  par 
J.  Althaus  [Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Ncrvenkrank.  VIII,  1.  s.  43).  —  Deux 
cas  de  maladies  du  cerveau  (hématome  de  la  dure-mère  et  hémorrhagie 
cérébelleuse^  parR.  Elben.  (Wurtemb.  Corr.-Bl.  XLVI,  1876.)  —  Contri- 
bution à  l'étude  des  encéphalopathies d'origine  cardiaque  par'LuisBO/  (Th, 
de  Paris.)  —  Abcès  du  volume  d'un  œuf  de  poule  développé,  sans  trou- 
bles bien  nets,  dans  les  circonvolutions  frontales  antérieures  droites,  par 
Bousquet.  (Buîlet,  Soc.  Anatomique,  1S77,  p.  512.)  —  Atrophie  cérébrale 
et  cérébelleuse  croisée,  asymétrie  de  la  moelle  ;  atrophie  du  pied  do  la 
frontale  et  de  la  pariétale  ascendants,  chez  un  sujet  atteint  depuis  son  en- 
fance d'atrophie  des  membres  et  de  contracture  à  forme  hémiplégique,  par 
H.  de  Boyer.  (Idem,  1877,  p.  609.)  —  Parésie  du  membre  supérieur  droit 
et  du  facial  inférieur  droit  chez  un  homme  de  58  ans,  tuberculeux,  mort; 
tuberculose  méningée  en  plaque  occupant  la  partie  inférieure  de  la  sois- 
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sure  de  Rolando,  par  LANDOuaY.  (/rfem,  1877,  p.  599.)  —  Hémiplégie  de 
la  face  inférieure  et  des  membres  droits,  accidents  épileptiformes,  mort; 
lésion  cicatricielle  occupant  le  pied  des  circonvolutions  frontale  et  parié- 
tale ascendante  gauche,  et  le  faisceau  fronto-pariétal  moyen  du  centre  ovale 
gauche,  par  Maygrier.  (Idem,  1877,  p.  602.)  —  Aphasie  complète  et  perma- 
nente pendant  plusieurs  anuées,  avec  hémiplégie  droite  imparfaite.  A  Tau- 
topsie  destruction  de  la  3*  circonvolution  frontale  gauche,  atrophie  des 
pyramides  antérieures  droites,  et  de  la  moitié  correspondante  de  la  protu- 
iDérance  annulaire,  par  Mac  Donnkll  (The  Dublin Journ  ofmed.  se,  p.  451, 
nov.  1877.)  —  Deux  cas  d'hémorrhagie  cérébrale,  par  \V.  Bayntow. 
(Pliilad.  med.  and  surg,  Beporter,  mars.)  ■—  Atrophie  des  circonvolutions 
liée  au  défaut  d'usage  d'un  membre,  par  Oudin.  (Ftev.  mens,  de  méd.  et 
de  chir.y  mars.)  —  Abcès  dans  le  lobe  frontal  gauche  du  cerveau,  par  G. 
RussELL.  (Med.  Times  and  Gaz.  p.  432,  20  oct.  1877.)  —  Athérômedes  ar- 
tères du  cerveau,  par  Bkrdinel.  (Gaz.  méd.  de  Paris^n^  17.)  — Aphasie, 
thrombose  artérielle,  destruction  de  la  3«  circonvolution  frontale  du  cer- 
veau :  lésions  de  Tencéphale  et  de  la  moelle  allongée,  consécutives  à  cette 
destruction,  par  Robert  Mac  Donnel  {Pathological  society  of  Dublin»  Brit 
med.  Journ.,  14  juillet  1877,  p.  49.)  —  Cas  d'hémiplégie  double  chez  un  en- 
fant de  10  ans.  Ramollissement  des  circonvolutions  pariétale  et  frontale 
ascendante,  des  2^  et  3^^  fiontale  de  chaque  lobe,  consécutif  à  une  lésion 
congénitale  de  l'orifice  aortique  et  à  la  projection  de  débris  de  végétations 
dans  les  artères  du  cerveau,  par  Thomas  Barlow.  {Idem,  28  juillet  1877, 
p.  103.)  —  Un  cas  de  tumeur  cystique  du  cerveau,  par  Drakjs.  (New  York 
Afedic,  Journal,  février.) 

Césarienne  (opération.)  —  Opération  césarienne  pour  grossesse  compliquée, 
de  tumeur  de  l'ovaire  gau-^he,  parLAiis.  (Deutsche  med.  Wochenschrifl^ 
2  février).  —  Opération  césarienne  post-mortem  ;  enfant  vivant,  par  P. 
Gallardo.  (Revis ta  de  med.  y  cirug.  practicas,  7  février). 

Chancre.  —  Note  sur  un  cas  de  phagédénisme  gangreneux  survenue  pen- 
dant la  variole,  chez  un  malade  porteur  d'un  chancre  ;  perte  presque 
absolue  de  la  verge,  par  St-Philippe.  (Province  méd,  de  Bordeaux^ 
n°  18,  1877.) 

Charbon.  —  Un  cns  de  charbon  observé  à  l'Hôtel-Dieu;  analyse  des  produits 
delà  respiration  ;  examen  du  sang;  mort,  par  Routier  et  RECrNARu.  (Gaz. 
méd,  de  Paris,  n'  52,  1877.)  —  Nouvelle  forme  d'infection  charbonneuse, 
par  V.  Ricu. (Il  Morgagni,  Naples, novemhrQiSll.) — De  la  surveillance  des 
viandes  charbonneuses  sur  le  marché  de  Paris,  par  VALLiN(Ga;r.  hebdo- 
mad.  8  mars). 

Chimie.  —  Notions  de  chimie,  par  G.  Haranxourt.  (In-8®,  144  pages,  Paris.) 
—  Principes  de  chimie  moderne  par  Eag.  Sell.  1«'  volume  :  chimie  miné- 
rale. 2*  édition.  Berlin  1877.)  —  Chimie  physiologique  par  Hoppe-Setler. 
(2«  partie  :  digestion  et  absorption  des  substances  nutritives.  Berlin.)  — 
Nouveaux  éléments  de  chimie  médicale  et  de  chimie  biologique,  par  B. 
Engel.  (In-8°,  Paris.) 

Chirurgie.  —  Opérations  complémentaires,  par  P.  L.  Lbfranc  (T/rèsa  de 
Paris,  n°  20.)  —  Compte  rendu  de  la  clinique  chirurgicale  de  Pise.  {Com- 
mentario  Clinico  di  Pisa,  1877,  n»»  9  et  10.)  —  i^es  fondements  de  la 
thérapeutique  chirurgicale,  par  El.  Maas.  (Berlin,  klin,  Wochens.  n?  2, 
p.  13,  14  janvier.) 

Chloral.  —  D'une  nouvelle  action  de  Fhydrate  de  cbloral,parRANKB.  (Bayer, 
àrztl.  Int.  Bl.  XXIV,  90, 1877.) 
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Choléra  —  Observations  sur  le  choléra  de  Berlin  en  1873,  par  Wachsmuth. 
{VierteL  f.  gericht.  Med.  u.  œff,  Sanit,  nouv.  série  XXVIII,  p.  183.)  - 
L'épidémie  cholérique  de  1813  dans  le  royaume  de  Wurtemberg  (à  Heil- 
bronn  plus  particulièremeut)  et  dans  les  grands*  duchés  de  Bude  et  de 
Hesse,  publiée  par  ordre  de  la  commission  impériale  allemande  pour  le 
choléra,  par  Robert  Volz  {de  Carisruhe.)  Berlin  1877.  —  Lésions  rénales 
dans  le  choléra,  par  Wiart.  {Année  méd.  du  Calvados),  n'  12,  1877). 

Chorée.  —  Etude  sur  la  pathologie  et  le  traitement  de  la  chorée,  par  0. 
Seifert.  (laauff.  Dissert. ^  Leipzig,  1877.) 

.Circoncision.    —  Circoncision   au  moyen  du  galvano-cautère,  par    Bona. 
{L'Indipendenie.  n»  20,  1877.) 

Cœnr. —  Contribution  à  Tanatomie  du  cœur,  par  Zuckerkandl.  (Wien,  AlJg. 
Ztg.  n»  16-17-18-20.)  —  Etude  sur  la  percussion  du  cœur,  par  W. 
ScHLAEFKE.  (Inaug,  Dissert.  Gôttingen,  1877.)  —  Soulèvement  précordia 
des   causei!,    son    mécanisme,  par  Harouin.   {Thèse  inaug.  Paris,  1877.) 

—  Contribution  à  la  différentiation  des  bruits  cardio -pneumatiques 
(murmures  extracardiaques),  par  Otto  Kahler.  {Pvager.  med.  Wocbens., 
1877,  n®  6.)  —  Recherches  expérimentales  sur  réloment  musculaire  du 
premier  bruit  du  cœur,  par  Arnold.  {New  York  Med.  Journal^  avril.)  — 
De  la  myocardite  palustre  et  de  la  niyocar  lile  puerpérale,  par  Fabre. 
{Gaz  des  hôpit.  n«»  147,  149,  150,  1877  et  7, 1^2,  13,  14. 1878.)  —  Cas  de 
sténose  pulmonaire  avec  persistance  du  trou  ovale,  par  Robert  Saundlby. 
{Brit.  med.  Journal^  15  novembre  1877,  p.  378.) —  Maladie  de  Torifice 
mitral  :  état  rugueux  de  la  valvule,  sans  rétrécissement  auriculo-ventricu- 
Inire  :  pendant  la  vie,  souffle  présystoliquo  ayant  fait  diagnostiquer  un 
véritable  rétrécissement,  par  Hayuen.  {Tho  Dublin  journ.  of  med.  se. 
p.  560,  Dec  1877).  —  Rupture  spontanée  du  ventricule  gauche,  thrombose 
de  la  coronaire  gauche,  athérome  généralisé,  par  Gouguenheim.  {Soc.  méd. 
des  hôpitaux.  Union  médicale,  30  avril).  —  Etude  surThémiplé^ie  dans  les 
affections  du  cœur,  par  Sucin.  (TJwso  inaug.  de  Paris,  1877).  — De  l'in- 
fluence prépondérante  du  rétrécissement  do  Tartère  pulmonaire  dans  la 
pathogénie  et  la  séméïotique  des  affections  du  cœur,  leçons  de  Fabre, 
recueillies  par  CiARCiN(A/arsei7/eiïit'c//ca/,n® 2,  février). — Caillots  de  fibrine 
etcaillots  dans  Toreillette  gauche  dans  un  cas  de  rétrécissement  méiral 
par  W.  Legg.  {Path.soc,  Med.    Times  and  Gaz»  p.  450,  20  octobre  1877). 

—  Rétrécissement   aortique,     par  J.  SoLis  Cohen.    (Pliiladelphia,    med. 
Times,  16  mars.)  —  Paralysie  cardiaque  et  pulmonaire  par  suite  de   Toc- 
clusion  d'une  artère  coronaire,   par  A.  GALmwANi.  {Ann.  univ,   di    med, 
Milano^  mai   1877.)  —  Recherche  sur  la  différence  de   tension  qui  existe 
entre  leventricule  gauche  et  l'aorte,  parGRADLE.  (Il  résulte  de  ce  travail  que 
la  tension  dans  le  ventricule  est  moindre  que  dans  VaoTie.)  Med.  Jahrb.  des 
gesellsch.  des  Œrzte  in  Wien^  1876,  Heft.  IV.)  —   Névrose  du  cœur,   par 
WuRT.  (Année  méd.  du  Calvados,  n»l,  1877.)  —  Des  hypertrophies  et  des 
dilatations  cardiaques   indépendantes    des   lésions   valvulaires,   par  Â. 
Pnnzs.  {Thèse  d'agrégation  de  Paris.) — Cancer  du  cœur?  Dilatation  du 
ventricule  droit.    Mort   subite,    avec  des    symptômes  d'angine  de   poi- 
trine, par  C.  D.  Ingrau.  {Philadelphia  med.  Times,  2  mars.)  Tumeur  dure 
de  la  surface  du  ventricule  cardiaque  droit,  du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
chez   une   femme  do  32  ans,    pas  d'autre  lésion   cardiaque,  mort  subite, 
par  Btrou  Bramwkll,   medico- chirurgical    Society   of  Edinburg.  {Brit. 
med.   Journ.  30  juin  1877,  page  815.)  —  2  faits  de  blessures  du  cœur,  par 
Hoffmann.  Société  médicale  de   Bàle,  3  mai  1877.  {Corr.  Bl.  f.  Schweiz 
Aerzte,  n®  2,  p.47,  15  janvier).  —  De  l'usage  de  la  digitale  dans  les  affec- 
tions mitrales,  par  F.  A.  Hoffmann.   {Pelorsburg.   med.    Wochensch.  lU, 
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2.)  —  Essai  sar  le  traitement  des  affections   organiques  du  cœur,  par  E. 
Réthoret.  (Th.  de  Paris,  n»  498, 1877.) 

Colique.  —  De  la  teinture  de  coloquinte  à  petites  doses  dons  le  traitement 
des  douleurs  abdominales  produites  par  une  exagération  des  mouvements 
péristaltiques  de  l'intestin,  par  James  I.  Tugker.  (Chicago  med.  Jour, 
and  Exam.  p.  369,  oct.  1877.) 

CoUodion.  —  Contribution  à  l'étude  du  coUodion  en  chirurgie,  par  A..  Le 
Cam.  (  r/jèse  de  Paris,  n«  98  ) 

Gonjonctif  (tissu.)  —  Contribution  à  Tétude  du  tissu  conjonctif,  par  Ludwig 
LôwK.  (Arch.  f,  Anat.  und  Phvs.  Heft  I.  page  63,  1877.) 

Conjonctive.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  conjonctivite  diphtéritique,  par 
Pennavaria.  (//  Morgagni,  Naples,  juillet  1877.) 

Contagion.  —  De  Tinoculabilité  des  tumeurs  malignes,  par  Novinski  {Dis. 
inaug.y  St'Pétersbourg^  iSll.)  —  Discours  sur  la  doctrine  du  contagium 
vivant  et  de  ses  applications  à  la  médecine,  par  William  Roberts.  Brit. 
med.  assoc.  (Brit.  med.  Journal,  11  août  1877,  p.  168.) 

Coqueluche.  —  Du  champignon  de  la  coqueluche,  par  Samer.  (Sovrenien- 
naja  med,  n°  38,  1876,  in  DobelPs  rep.  on  diseases  ofthe  Chesty  London, 
p.  118;  1878.)  —  De  la  coqueluche,  de  son  traitementen  général  et  en  parti- 
culier, par  le  valérianate  de  caféine,  par  H.  Lagnoux,  (Thèse  de  Paris, 
n»  492, 1877.) 

Cordon.  —  Etude  sur  les  signes,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  brièveté 
accidentelle  ou  relative  du  cordon  ombilical,  par  Jacquet.  (Ann.  de 
gynécologie,  mai.)  —  Noto  sur  un  cas  d'hémorrhagie  du  nombril  causée 
par  la  rupture  du  cordon  ombilical  au  moment  de  l'expulsion,  par  L.-E. 
DupuY.  (Gaz.  obstétricale,  5  oct.  1877.) 

Cornée.  —  Remarques  sur  la  kératite,  par  Senftleben.  (Archiv  farpatb. 
Anal,  und  Phys.  B.  LXXII,  p.  278.)  —  Dupterygion,  par  H.  M.  Paul  Roa- 
DOULY.  (Thèse  de  doctorat  do  Paris,  u®  432,  1877.)  —  Sur  les  dépôts 
calcaires  de  la  cornée,  par  Edward  Nettleshih.  {Brit,  med.  Journal^ 
4  mai.)  —  De  l'emploi  des  aimant^  pour  Textraction  des  corps  étrangers 
métalliques  de  l'œil,  par  Macdonald  Mac  Hardy.  [Idem,  13  avril.) 

Corps  étrangers.  —  Cas  de  corps  étrangers  de  Tœil,  par  F.  Mason. 
(Ophthalm,  hosp.  Reports,  décembre,  1877.)  —  Corps  étrangers  de  ToBil 
(cosse  de  millet  adhérente  à  la  cornée|,  par  Ch.  Remy  (Bulletin  soo.  aaaL 
p.  631,  1877.)  —  Contribution  à  l'étude  des  corps  étrangers  de  la  cavité 
oculaire,  par  L.  Mouilleron.  (Thèse  de  Paris,  no  79.)  —  Corps  étrangers 
libres  dans  la  chambre  antérieure,  par  Delacroix.  (Union  médicale  du 
Nord-Est,  mars,)  —  Noyau  de  prune  avalé  parmégarde  et  enclavé  dans  le 
rectum,  déterminant  par  sa  présence  des  phénomènes  de  rétention  d'urine, 
par  Simpson.  (Edinb.  med.  Journal,  p.  851,  mars.)  —  Fréquence  des  blattes 
comme  corps  étrangers  de  l'oreille  dans  le  duché  de  Posen,  par  Joseph 
Landsberger.  [Berlin,  klin.  Wochens.  n^  52,  page  767,  24  décembre 
1877.)  —  Sur  l'application  des  sangsues  dans  la  cloison  des  fosses  nasales 
par  A.  Gantani.  (U  Morgagni,  Naples,  juin  1877.)  —  Epinglede  chàle  logée 
dans  la  bronche  gauche  pendant  33  .jours,  extirpation  après  trachéotomie, 
par  E.  J.  III.  (The  med.  Record,  New  York,  16  février.)  — Corps  étran- 
ger (pilule)  de  la  bronche  gauche,  par  ClilTord  Allbutt.  (Brit.  med* 
Journal  y  H  mai.)  —  Des  corps  étrangerâ»  du  tube  digestif  par  R.  Demme* 
(Corr.  Bl.  f.  schweiz.  Aerzte,  n»  24,  p.  726, 15  décembre  1877.)  —  Extrac- 
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lion  d'une  balle  d'une  gaine  tendineuse  après  cinq  mois  de  séjour«  par 

W.  Geo.  Greswkll.  (Bri^.  med.  Journal,  l«'juin.) 

* 

Côtes.  —  Du  processus  costal  des  vertèbres  lombaires  ;  du  sinus  trauverse 
de  roccipital,  par  Heru.  Mcyer.  {Arch.  /.  Anat.  u.  Phys,  Heft  II  et  III, 
p.  270.  1817.) 

Goa.  —  Epithélioma  récidivé  du  cou,  par  Va,  B.  Nancredk.  {Philadeïphia  med, 
Times,  27  avril.) 

Coxalgie.  —  Contribution  à  l'étude  des  contractures  qui  peuvent  simuler  la 
coxalgie,  par  E.  P.  Bergerbt.  (  Thèse  de  Paris,  n*»  153.)  —  De  la  coxalgie 
à  marche  rapide  observée  chez  les  adultes  ;  étiotogie,  diagnostic,  anatomie 
pathologique,  par  H.  Charrier.  (TAèse  rfe  Paris,  n»  503, 1877.) —De  la 
coxalgie,  par  Fratoscitenh.  {Thèse  de  Paris,  n*»  477,  1877.) 

Crâne.  —  Contribution  à  l'étude  des  lésions  traumatiques  de  la  base  du 
crâne;  plaies  et  fractures  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal,  par 
L.  Douillet,  (in-g»,  Paris.)  —  Fracture  de  la  voûte  du  crâne  avec  enfonce- 
ment, irradiations  à  la  base.  Lésion  de  la  première  circonvolution  fron- 
tale, par  A.  MossÉ.  {Ballet,  Soc,  Anatomique,  p.  619,  1877.)  — Fracturedu 
crâne  avec  dépression,  par  A.  H.  Mellersh.  {Phi lad»  med,  and  surg. 
Reporter,  janvier.)  —  Traumatisme  du  crâne,  par  J.  E.  Erichsen.  {The 
Lancetl.  p.  1  et  115.)  —  Note  sur  la  déformation  oblique  ovalaire  et  la 
déformation  latérale  particulière  qu'elle  entraîne  sur  le  crâne,  par  Ch. 
¥RnÉ,XBallet,  Soc.  Anat,  1877,  p.  605.) 

Crémation.  —  De  I&  crémation  au  point  de  vue  pratique,  par  C.  Smart. 
{The  med.  Record  y  A^ew  York,  16  février.) 

Gystieerqaea.  —  Cysticerques  intra-oculaires,  par  F.  L.  da  Fonsega  Junior. 
(Periodico  de  Ophthalmologia  pratica,  n°  1,  p.  12   Lisbonne.) 
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l^lire.  —  Du  délire  systématisé  primitif  (pnmâre  Verrûcktheit)  par  Wille. 
Société  médicale  de  Bâle,  1  mars  1877.  {Corr,-BI,  f.  Schweiz.Aerzte  n»  23* 
p.  708,  décembre  1877. 

DéliTrance.  —  De  la  conduite  à  tenir  pondant  la  délivrance,  par  Jamieson. 
{Brii,  med.  Journal,  23  mars.) 

Dent.  —  L'anatomie  des  dents  de  l'homme  et  des  vertébrés  par  Ludwr  Hol- 
LAENDER,  d'après  le  Manuel  d'anatomie  dentaire  humaine  et  comparée  de 
Charles.  S.  Tomes.  (Berlin,  1877.)  —  Cause  anatomo-physiologique  d'ostéo* 
périostite  alvéole  dentaire  des  jeunes  sujets  et  chute  prématurée  des  dents 
consécutive  par  J.-A.  Baronnet.  {Thèse  de  Paris,  n<*  489, 1877.)  —  Du  trai- 
tement des  enfants  au  moment  de  la  dentition  (fin)  par  Robert  Koch.  So- 
ciété d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  26  juin  iSll.  {Berlin,  klin. 
Wochens.,  n«52,  p.  166,  24  décembre  18*77.) 

Diabète.  —  Cas  de  diabète  insipide  par  Quist.  (Fiûska  lakaresàlls,  handl, 
XIX,  4,  1877.)  —  Du  diabète  insipide  et  de  son  traitement  par  H.  Kennedy. 
{The  Practitioner,  février.)  —  Diabète  insi|)ide  traité  par  le  seigle  ergoté, 
par  Da  Costa.  (  Philad.  med  and,  surg.  Reporter^  février.)  —  Observation 
de  phthisie  diabétique  :  disparition  de  la  glycosurie  au  fur  et  â  mesure  des 
progrès  de  l'affection  pulmonaire  :  expectoration  gangreneuse  ultime,  par 
liAYDE,s.{TheDaJblioJoarn,ofmed.sc.  n.  455.  nov.  1877.)  — Ca»  de  diabète 
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guéri  par  le  lait  écrémé,  par  H.  W  Jones.  (Chicago  med.  Journ.  and  exam. 
p.  31,  janvier.)—  Cas  de  mort  rapide  dans  le  diabète  sucré,  sous  Tinfluence 
d'une  altération  du  sang,  que  l'auteur  suppose  être  de  Vacétouémie^  par 
Balthazar  Poster,  Brit.  med.  assoc.  {Brit,  med,  Journ,  25  août  4871, 
page  251.)  —  Relation  du  diabète  avec  Tarthritisme  par  Cornillon.  (PrO' 
grès  médical,  9  et  16  février.)  —  3  faits  d'affection  diabétique  de  l'œil  par 
Jany  (de  Breslau),  [Berlin,  kliu.  Wocbens,  n»  4,  p.  46,  28  janvier.)  —  Dia- 
bète sucré,  guérison  par.C.  Schuyler  {PhiJad.  med.  and  sarg.  Beporter, 
janvier.)  —  Sur  les  traitements  du  diabète  sucré.  Revue  critique  par 
Labbbe.  (Journal  de  Thôrap.  n»  10.)—  Blessures  chez  les  alcoolo-Kiiabé- 
tiques  par  Verneuil.  (Gaz  hebdomad.,  i9octobre  1871.) 

Diarrhée.  —  Guide  pratique  pour  le  traitement  par  la  chlorodyne  de  la  diar- 
rhée de  Gochinchine  et  des  affections  parasitaires  du  tube  digestif,  par 
M.  DouNON,  (iu  8«,  27  p.  Toulon.)  —  De  la  diarrhée  chez  les  enfants  et  de 
son  traitement  par  R.  Blache.  (Journal  de  Thérap.,  n*»  14.  1877.)— Obser- 
vation de  diarrhée  calarrhale  datant  de  onze  mois,  guérie  par  le  sulfate  de 
quinine  par  Guyot.  Soc.  méd  des  hôpitaux.  {Union  médicale^  4  avril.) 

Diphthérie.  —  Croup  et  diphthérie  par  R.-B  Searle.  {\fed,  Times  and  Gaz. 
p.  115,  4  août  1877.)— De  la  contagiosité  de  la  diphthérie,  par  M.  ScHULTèn. 
(Finska  Jakaresalls.  XIX,  4, 1877.)— Diphthérie  du  pharynx.  Vomissements  et 
syncope  mortelle  le  15«jour,  par  Evans.  (Med.  Times  and  Gaz.  p.  412, 13  cet, 
1877.  —  De  la  paralysie  diphthéritique  par  Ahchambault.  (Union  médicale 
21  et  23  mai.)  —  Fait  de  diphthérie  limitée  à  la  trachée  et  auxbronche%  diag- 
nostiquée pendantla  vie  pur  les  phénomènes  fonctionnels  et  l'examen  laryn- 
goscopique  (malade  adulte)  et  vérifié  à  l'autopsie;  trachéotomie  ultime,  par 
HiEGEL,  société  générale  des  médecins  à  Cologne  26  mars  1877.  (Berlin" 
klin.  Wochens.  n«53  p.  776,  31  décembre  1877.)  —  La  solution  saturée  de 
clilorate  de  potasse  est  un  remède  spéciflique  contre  la  diphthérie,  par 
A.  SeeligmOller  (de  Halle-Prusse.)  (Med.  Times  and  Gaz.,  p.  197, 
25  août  1877.)  —  Du  traitement  de  la  diphthérie  par  le  chlorate  dépotasse 
associé  à  la  teinture  de  perchlorure  de  fer,  65  guérisons  sur  66  cas,  par 
W.  R.  Macdonald.  [Med.  Times  and  Gaz.  p.  38  i,  6  oct.  1877.)  —  Diphthé- 
rie, étude  comparative  du  chlorate  dépotasse,  du  cubèbe,  du  salycilate  de 
soude  dans  le  traitement  do  la  diphthérie  par  Cadet  de  Gassicourt.  (.Soc. 
de  Thérapeutique,  9  mai  1877.)  —  Traitement  de  la  diphthérie  par  les 
inhalations  de  térébenthine  par  G.  Edel.  (New  York  m  éd.  Becord,  janvier. 
—  Traitement  de  la  diphthérie  par  G.-E.  Billinoton.  (New  York  med, 
/feeorrf,  janvier  et  février.)  —  Traitement  de  la  diphthérie  par  D.-A.  Philips. 
(Philad.  med.  and  surg.  Beporler,  janvier.)—  Idem,  par  W.-B.  Rodman. 
Idem,  janvier.)  —  Traitement  de  la  diphthérie,  par  G.-E.  Villard.  (Idem^ 
janvier.)  —  Traitement  local  de  la  diphthérite,  par  Créquy.  (Journal  de 
Thérapeutique,  n^  12.) 

Doigt.  —  De  la  contracture  permanente  des  doigts,  de  Dupuytren  par  Baum. 
(Centrait,  f.  Chir.  n«  9.) 

Diurétique.  —  De  la  médication  diurétique  par  P.  Laure.  (Thèse  dagréga" 
tion  de  Paris.) 

Dysenterie.— Essai  sur  le  traitement  rationnel  des  dysenteries,  par  G.  Luna. 
(Thèse  de  Paris,  n<»  557,  1877.)  —  De  l'usage  de  la  belladone  dans  le  trai- 
tement de  la  dysenterie  par  Smith.  (Nashvilic  journal  of  med.  and  surg, 
août  1877.)  —  Abcès  muUiples  de  foie  consécutif  à  la  dysenterie  de  nos 
climats,  par  Démange.  (Bev.  Méd.  de  F  Est,  p.  5.) 

Dysménorrhée.  —  De  la   pathologie  et  du   traitement  de  la  dysménorrhée 
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membraneuse,  par  John  Williams.  Obstétrical  society  of  London  (Brit. 
med.  Journ.,  il  août  i877,  p.  203.)  —  Dysméuorrhée  membraneuse,  par 
KuNKiKG.  (BriL  med.  Journal,  18  mai.) 

Dyspepsie.  —  Rapports  des  dyspepsies  avec  les  maladies  constitutionnelles, 
par  CoRNiLLON.  {Progrès  médical,  25  mai.) 

Dystocie.  —  Dystocie  spéciale  dans  les  accouchements  multiples,  par  Bfsson. 
(  Thèse  de  Pans,  1877.) 


E 


Eaux.  —  Établissement  thermal  de  Bagnoles-de-rOrne;  étude  chimique,  par 
O.  Henry.  (In-S»,  18  p.  La  Ferté-Macé.) —  Les  anémiques  aux  eaux  de  Luxeuil, 
par  Champouillon.  (In-S*,  Paris.)  —  Traitement  de  Tanémie  par  les  eaux  de 
Royat,  par  Félix  Puy-le-Blanc.  (ln'8'>,  Paris.)  —  Traitement  des  coliques 
hépatiques  à  Contrexéville,  par  Ukbout  d'Esthéks.  (In-8«,  Paris.)  —  Études 
analytiques  sur  la  cure  de  Saint^Sauveur;  des  impressions  cutanées  tactiles 
et  thermiques  pendant  le  bain,  par  Caulet.  (Ann,  de  la  Soc.  d'hydrologie 
de  Paris,  t.  XXIII.) .—  Les  eaux  et  les  bains  d'Ormaiztegni  dans  la  province 
de  Guipuzcoa,par  G.  Guedea.  [Elsiglomedioo,  Madrid,  juin  1877.)  —  Loëcho- 
les-Bains  :  ses  eaux  thermales  et  ses  environs,  par  A.  Brunnrr.  (Broch. 
in-8^*Bienne.)  —  Emploi  rationnel  de  Teau  froide  et  tempérée  chez  les  femmes 
enceintes,  entravai!  et  en  couches,  par  Pingl?:r.  (Giessen,  1877.) 

Éclampsie.  ^  Obs.  d*cclampsie  puerpérale  rédexe.  Saignée,  chloral.  Guérison, 
par  Trapenard.  {Soc.  des  Se.  méd.  de  Gannat,  p.  87,  1877.)  --  Eclampsie 
puerpérale  et  inflammalion  diphthéritique  du  vagin  et  de  l'utérus  par  Gar- 
rigues. {American  Joarn.  of  Obstetrics,  etc.,  vol.  XI,  p.  409.)  —  Cas  de  con- 
vulsions puerpérales  dans  le  huitième  mois  de  la  grossesse,  avant  et  après 
la  délivrance,  traité  avec  succès  par  le  chloroforme  et  Taccouchement  pré- 
maturé, avec  remarques  sur  ce  traitement,  par  Lamadrid.  [Idem^  vol.  XI, 
p.  378.)  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  de  Téclampsie  chez  les  femmes 
enceintes,  par  Quantin.  {Union  médicale^  21  mars.) 

Eczéma.  —  De  Teczéma  et  du  psoriasis,  considérés  comme  affections  locales 
ou  comme  Texpression  d*un  trouble  constitutionnel,  par  Duncan  Bulklet* 
(Philadelphia,  1877.)  —  De  l'eczéma  marginé  d'Hebra  :  Tinea  circinata  cru- 
ris,  par  Duncan  Bulklei.  (New  York,  1877.)  —  Lésion  du  sympathique  dans 
Teczéma  diffus,  par  G.  Marcacgi.  {Lo  Sperimentale^  février.) 

Electricité.  —  Electricité  statique;  traitement  des  maladies  nerveuses,  des 
affections  rhumatismales  et  des  maladies  chroniques,  par  A.  Artuuis.  (In-8<*, 
20âp.,  Paris.)  —  Compendium  d'électrothérapie,  par  R.-H.  Pierson.  (In-8o, 
Leipzig.)  —  Principes  d'éiectrolhérapie.  Résumé  des  faits  aCquis  sur  cette 
partie  de  la  science,  par  Walter  Smith.  (The  Dublin  Journ.  ofmed.  5C.,  p.  201, 
mars.)  —  De  Télectricité  en  médecine,  par  F.-T.  Miles.  {Maryland  med, 
Joarn,,  n^  ô,  mars.)  —  De  l'emploi  de  Télectricité  dans  la  pratique  médicale, 
par  IjBv^ANnowsKi.  (Wiener  Klinik,  Heft  1  et  2,  1877.)  —  De  l'électricité 
dans  la  thérapeutique  des  affections  oculaires,  par  A.  Bbrgh.  {Hygiea, 
p.  241,  1877.)  —  De  la  métalloscopie  et  de  la  métalïothérapie,  par  Chargôt. 
(I^eçons;  Gaz  bôp.,  n®*  28  et  suivants,  1878.)  —  De  l'influence  de  la  direction 
des  courants  continus,  par  Onimus.  {Gaz.  hebd.^  n°  21,  et  Soc.  de  Biologie.) 
-^  Fixation  des  électrodes  sur  les  téguments  par  le  procédé  de  la  ventouse, 
par  Franz  Pbnzolut.  {Berlin,  klin.  Wochens.  n°  4,  p.  48,  28  janvier.)  —  De 
la  natare  et  de  la  valeur  thérapeutique  de  la  tension  électrique,  par  A.  de 
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Wattevillb.  (Afed,  Times  aod  Gaz,,  p.  353,  29  septembre  1877.)  —  Du  trai- 
tement des  adénites  scrofuleuses  par  Télectrolyse,  par  Golding-Bird.  (Brit. 
jpfid,  Joarn»^  11  mai.)  —  Du  traitement  de  Tépulis  par  l'éloctrolyse,  par  Numn. 
[Brit,  med.  Journ.^  4  mai.)  —  De  la  moelle  et  de  l'appareil  électrique  de  la 
torpille,  par  Reichenhkim.  (In-â®,  Berlin.) 

Êléphantiasis.  —  De  Téléphantiasis  en  Chine,  par  Jamieson  et  Manson.  {Extr, 
du  Cusloms  Gaz.;  Med,  Times  and  Gaz.,  p.  470,  27  octobre  1877.)  —  Sur 
2  faits  d'éléphantiasis  des  paupières  supérieures,  par  Schiess.  (Soc.  méd, 
de  Bàle,  16  mars  1877.)  (Corr.BL  f.  Schweiz  yErzte,  n«  24,  p.  737,  15  dé- 
cembre 1877.)  —  Eléphantiasis  des  mains^  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  :* 
malade  présenté  à  la  Société  médicale  de  Bâle,  1«  février  1877.  (Idem,  n»  23, 
p.  706.  iT  décembre  1877.) 

Embolie.  —  Cas  mortel  d*embolie  pulmonaire  après  T accouchement,  par  \V.- 
R.  Smith.  (Med.  Times  and  Gaz.,  p.  409,  octobre  1877.)  —  Cas  d'ulcératioD 
intestinale  suivie  d'embolie  des  artères  fémorales  et  iliaque  externe,  et  de 
Tartère  mésentérique  supérieure,  par  IIowse.  (Path.  soc;  Med.  Times  and 
Gaz.,  p.  181, 16  février.)  —  Recherches  sur  l'embolie  cérébrale,  par  Rauch- 
Fuss.  (Peiersburg.  med.  Wocheasch.,  111,  7.)  —  Embolie  cérébrale  avec 
cancer  du  cœur,  par  J.-M.  Da  Costa.  (Philadelphia  med.  Times,  16  mars.) 

Embryon.  —  Contribution  a  la  morphologie  de  la  forme  du  corps  et  du  cer- 
veau de  l'embryon  humain,  par  V.  Hensey,  1  pi.  (Arch.  f,  Anat.  u.  PhysioL, 
Heft  1,  p.  1,  1877.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  formation  de  l'embryon 
du  poulet,  par  W.  His,  2  pi.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Heft  2  et  3,  p.  112. 

1877.) 

Emphysème.  —  De  l'emphysème  du  vagin,  par  Eppinger.  {P rager  med.  \Vb- 
chensch.  Ul  n^  9.)  —  Emphysème  trauniatique  consécutif  à  une  lésion  du 
thorax,  par  Gauche.  (France  Méd.,  p.  240.)  —  Emphysème  sous-cutané  gé- 
néralisé, consécutif  à  l'ouverture  d'une  caverne  pulmonaire  dans  un  espace 
intercostal,  chez  une  fille  de  17  ans,  par  Galij.  (Hivista  clin,  di  Bologna, 
p.  236,  1876.) 

Empoisonnement  —  Empoisonnement  par  la  santonine,  par  F.  Forghheimer 
(The  Clinic,  janvier.)  —  Sur  la  coloration  jaune  dans  l'empoisonnement 
par  la  santonine,  par  W.  Seely.  (  The  Clinic,  février.  )  —  Empoisonnement 
par  l'opium;  traitement  par  les  injections  hypodermiques  de  sulfate  d'atro- 
pine à  haute  dose.  Guérison,  par  J.-J.  Lamadrid.  (Philadelphia  mod.  Times, 
16  mars.) —  Cas  d'empoisonnement  par  la  morphine  combattu  par  l'emploi 
de  l'atropine  24  heures  après  l'injection  du  poison;  dilatation  de  la  pupille 
succédant  à  une  contraction  excessive  de  cette  ouverture;  mort,  par  G.-E' 
Paget.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  374,  15  septembre  1877  )  —  Sur  l'empoison- 
nement par  la  nicotine  (avec  un  fait  d'intoxication  par  excès  de  cigares), 
par  F.  RoHRER  (de  Riesbach).  (Corr.  Bl.  f.  Schweiz.  yErzte,  n*  2,  p.  41, 15 
janvier.) —Tentative  d'empoisonnement  par  la  digitaline.  Guérison,  par 
Beringier.  (France  médicale,  p.  233.)  —  L'empoisonnement  chronique  par 
le  tabac,  par  Fr.  DoRNBLt'TH.  Leipzig,  \Sn.(Sammiung  klinischer  Vortràge 
von  Rich.Volkmann,  n«  122.)  —  Sur  un  cas  d'empoisonnement  parle  cyanure 
de  potassium,  par  G.-F.  Sonvers.  (Philadelphia  med.  Times,  27  avril.)  — 
Empoisonnement  chronique  par  le  chloroforme,  par  Bohn.  (Rev.  méd.  de 
FEst,  p.  82.)  —  Observation  d'empoisonnement  aigu  par  les  cantharides 
prises  à  l'intérieur;  néphrocystite,  albuminurie  et  hématurie  consécutives, 
(^uérison,  par  R.  Braga.  (Revista  medica,  Rio  de  Janeiro,  février  1877.) 
—  Empoisonnement  par  le  sulfate  de  cuivre  colorant  dans  les  aliments 
conservés,  par  J.  Fletcher  Horne.  (Brit.  med.Joarn.,  p.  292,  1^  septembre 
1877.)  —  Empoisonnement  par  le  sublimé;  paralysie,  mort,  par  K.  Kr-hj. 
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[Pester,  med,  ehir.  Presse,  n«»  8  et  9.)  —  Empoisonnement  par  Tarsenic 
(par  des  tapisseries,)  par  C.  Grboort.  [Petersburg,  med.  Wochensch. 
III,  5.)  —  Etude  sur  les  poisons  convulsivants,  par  Husbmann.  [Arch,  fur 
exp.  Path.  und  Pharmak.,  VIII,  p.  102,  1811.) 

Endocarde.  —  De  Tendocardite  aiguë  maligne  et  des  altérations  réliniennes 
concomitantes,  par  Litten.  {Charité  Ann.^  3*  ann.,  p.  Iâ7.)  —  Etat  typhoïde; 
endocardite  végétante  chez  une  enfant  de  14  ans;  infarctus  spleniques  et 
rénaux;  embolie  dans  la  radiale  droite;  mort,  par  L.  Carrié.  {Bull.  Soc. 
anat.y  p.  626,  1817.)  —  Clinique  sur  un  cas  d'endocardite  ulcéreuse  simulant 
la  fièvre  typhoïde,  par  W.  Gaylky.  [Med,  Times  and  Gaz,,  p.  609,  10  no- 
vembre 1811.) 

Enfant.  —  Thérapeutique  infantile,  par  Jules  Simon.  {Progrès  médical,  9  et  16 
mars.)  —  Rapport  sur  2,000  cas  de  maladies  chez  les  enfants  traités  au  dis- 
pensaire de  Demilt  à  New-York  avec  remarques,  par  Brynberg  Porter. 
{American  Jonrn.  of  Obstetrics,  etc.,  vol.  XI,  p.  218.)  —  Cas  remarquable 
de  tolérance  pour  la  morphine  chez  un  enfant  de  moins  d'un  an,  par  Little. 
{Idem,  vol.  XI,  p.  315.) 

£pilepsie.  —  Essai  sur  lus  troubles  des  sens  et  de  l'intelligence  causés  par 
Tépilepsie,  par  E.  Dkpossisz.  (In-8^,  126  p.,  Paris.)  —  Contribution  ù  This- 
toiro  de  Tépilcpsie  dans  ses  rapports  avec  raliénatio'i  mentale,  par  Gari- 
MOND.  {Ann.  méd.  psychoL,  mars.)  —  Etude  sur  Tétiologie  de  l'épilepsie, 
par  B.  Heuer.  {Inaug.  Dissert.,  Breslau.)  —  Epilepsie  chez  un  enfant  de 
14  ans,  mort  en  état  de  mal  ;  vaste  plaque  jaune  occupant  toute  la  face  in- 

.   férieure  du  lobe  sphéno-occipital  gauche,  ni  paralysie,  ni  atrophie,  par  H. 

DE  BoYER.  {Bail.  Soo.  anat.y  p.  612,  1811.)  —  Deux  cas  d*épilepsie,  par  En- 

GBLKEN.  (Zeitsch.  f.  Psychiatrie,  B.  XXXIV,  Heft  6.)  —  De  Tatrophie  et  de 

'  la  sclérose  de  la  corne  d'Ammon  chez  les  épileptiques^  par  Heukes.  {Allgem- 

Zeitsch.  f.  Psychiatrie,  XXXIV,  n«  6.) 

Epitliéliome.  —  Contribution  à  Tétude  clinique  de  Tépithélioma  disséminé, 
par  RiOAUo.  {Thèse  de  Paris,  n®  48.)  —  Cas  d'épithélioma  du  pylore  chez 
un  enfant  de  5  semaines,  vomissen^nts  incoercibles,  par  C.-J.  Cullino. 
woRTH.  {Brit.  med.  assoc;  Brit.  med.  Journ.,  p.  251, 25  août  1811.)  —  Epi» 
thélioma  de  la  nuque  et  du  dos  développé  aux  dépens  d'une  tumeur  érectile, 
par  L.  Capitan.  {BuJL  Soc.  anat.,  p.  633,  1811.) 


éle.  —  Du  traitement  de  Pérésipèle  par  des  injections  sous-cutanées 
d'acide  phénique,  par  J.-S.  Whitmire.  {Chicago  med.  Journ.  and  Exam.y 
p.  239,  mars.) 

Êrythème.  —  Fait  d'érythème  noueux,  par  H.  SCssmann.  {Berlin,  klin.  Wo^ 
chens.,  n»  4,  p.  49,  28  janvier.)  —  De  Térythème  noueux,  et  de  ses  rapports 
avec  la  tuberculose,  par  W.  Oehme  (de  Dresde.)  [Arch.  der  Heilk.,  XVIII 
n»  5,  p.  426.) 

Estomac.  —  Essai  sur  la  rupture  de  la  partie  supérieure  du  tube  digestif,  par 
l^E  Ray.  {Thèse  de  Paris,  n"  512, 1811.)  —  Déchirure  de  l'estomac,  par  J.-H. 
ARTOjf.  (New  York  med.  Record,  mars.)  —  Gastrite  chronique,  autopsie^ 
rétraction  de  l'estomac,  épaississement  énorme  des  tuniques  celluleuses  et 
musculaire,  par  G.  Ballet.  {Bail.  Soc.  anat.,  p.  664,  1811.)  —  Un  cas  re-p 
marquable  de  cancer  de  Testomao,  par  H.  Banga.  {Chicago  med.  Jonrn.  and 
Exam.^  p.  892,  avril.)  —  Note  sur  un  cas  de  sphacéle  de  la  presque  totalité 
^68  parois  de  l'estomac  par  un  liquide  caustique,  avec  conservation  appa« 
rente  pendant  14  jours  des  fonctions  digestives,  par  Du^ardin-Beaumetz. 
(Soc.  méd.  des  hôp.  ;  Union  médicale,  23  février.)  —  Du  traitement  des  gas-» 
tralgies  par  les  douches  stomacales  administrées  à  l'intérieur  avec  remarques 
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sur  )a  technique  du  soadage  de  l'estomac,  par  Malbranq.  {Berlin,  kîin,  Wo- 
càeos.,  n®  4,  p.  41,  28  janvier.)  —  Sur  les  nouvelles  méthodes  mécaniques 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l'estomac,  communication  faite  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  Christiania.  {Norsk  Magaz.  for  Lagerid,  Bd.  7,  p.  317.) 

Exostose.  —  Note  sur  un  cas  d*exostose8  multiples,  par  Thomas  Jones.  {Brii. 
med.  Jour n, y  i8  mai.) 

Expectoration.  —  De  la  présence  de  fibres  élastiques  dans  Texpectoration  des 
phthisiques,  par  Sokolowski  et  (xreiff.  (Deutsche  med .  WoeLens.,  9  février 
et  suiv.) 


Fatigue.  —  De  la  fatigue  et  de  son  influence  pathogénique,  par  M.  Carhibu. 
(Thèse  d'agrégation  de  Paris,) 

Fer.  —  Du  fer  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  son  meilleur  mode  d'admi- 
nistration, par  Gabhol.  {Union  médicale^  23  février.)  —  Des  injeelions 
hypodermiques  de  fer  dialyse  dans  la  chlorose,  par  J.  M.  Da  Costa.  {Phiîa- 
deïphia  med,  Times,  2  mars.) 

Fièvre.  —  Physiologie  pathologique  de  la  fièvre,  par  R.  Du  Gastel.  (Thèse 
d'agrégation  de  Paris.)  —  De  la  fièvre  traumatiquo,  septique  et  non  sep- 
tique,  par  Alf,  Gënzuer  et  Rich.  Xolkuwn.  {S ammJ.  klin.  Vortrage,n^  iSi.) 
—  Etude  clinique  sur  la  fièvre  primitive  des  blessés,  par  Maunourt.  (77/. 
Paris,  1877.) 

Fièvre  intermittente.  —  Observation  de  fièvre  intermittente  suivie  de  mort, 
par  Tadministration  de  l'arsenic  à  dose  thérapeutique,  par  F.  Maciel. 
{Revista  med.  Rio  do  Janeiro,  avril  1877.) — Comment  les  Chinois  traitent  la 
fièvre  intermittente,  par  J.  Dudgeon.  {Med.  Times  and  Gaz.,  p.  358,  29 
septembre  1877.)  —  Erythème  noueux  et  papuleux,  dépendant  de  J'im- 
paiudisme,  par  Volquardskn.  {Schmidt's  Jahrby  n^  7,  p.  41.)  1877,  — 
Essai  sur  la  fièvre  paludéenne  intermittente,  par  L.  Ribbrol.  {Thèse  de 
Paris,  /jo  503,  1877.) 

Fistule.  —  Fistule  pharyn go-cutanée,  guérie  par  les  cautérisations  nu  fer 
rouge,  par  R.  Guuo.  {La  Andalucia  medica,  août  i877.)  —  De  l'emploi  de 
la  ligature  élastique  dans  le  traitement  de  la  fistule  à  Tanus,  par  J.  L. 
SuESSROTT.  (PhiladeJphia  med,  Times,  16  février.)  —  De  l'opération  de  la 
fistule  à  l'anus  chez  les  tuberculeux,  par  A.  Glîerlin.  (Tht'se  de  Paris, 
D*  155.)  —  Un  cas  de  communication  du  gros  intestin  avec  le  foie,  par 
AzER.  (Wiener  med.  Presse,  72**  12/1876.)  —  Deux  observations  de  restau- 
ration de  la  vessie  et  de  l'urèthre  en  cas  de  fistule  vésico- vaginale,  par 
liAwsoN  Tait.  {Brit.  med.  Journ.,  18  mai.)  —  Opération  suivie  de  succès 
d'une  large  fistule  vésico-vaginale  chez  une  fille  de  8  ans,  par  Gustave 
Simon,  d'Heidelberg.  {Publié  dans  Edinb.  med.  Journ.,  fèw,  p.  684,  par  J. 
Kirk  DuNCANsoN.)  —  Cas  compliqué  de  fistule  vésico-vaginale,  par  Clbve- 
LANU.  {American  Journ.  of  Obstetrics  ,  vol.  XI,  p,  417.)  —  Kolpo-cysto- 
tomie,  ou  fistule  vésico-vaginale  artificielle,  par  Montrose  Pallbn.  (Idem. 
voL  X,  p.  269.)  —  Du  traitement  des  fistule  vésico- vaginales  (oblitéra* 
tien  vulvo-rectale),  observation  de  £.  Rose.  Réunion  de  la  société  centra] 
des  médecins  suisses  d*01ten,  27  octobre  1877.  {Corr.-BL  f.  Schweix\ 
Aerzte,  n^  32,  p,  707,  1  décembre  1877.)  —  Note  sur  quelques  perfection- 
nements apportés  à  certaines  sutures  et  spécialement  à  la  suture  vésico* 
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vaginale,   par  Daroubaix.   (Coagrès   iuiera.  des  Se  .  Méd,,  5*  aessioDy 
Genève,  1877,) 

Fœtus.  —  Fœtus  anencéphale,  par  Wells  Hubbard.  (Brlt,  med .  Jourji.\ 
25  mai.) 

Foie.  —  Cas  d*abcès  du  foie  et  d'empyème,  chez  un  sujet  de  40  ans,  nyant 
contracté  la  dysenterie  «dans  THindoustan,  deux  ponctions,  morljet  autopsie, 
par  Irvinë,  Glinical  Society  of  London.  [Brit.  med.  êourn.,  p.  713,  9  juin, 
1877.)  —  Abcès  du  foie  ouvert  dans  la  plèvre,  par  Arî^ould.  {Bull.  méd.  du 
Nord,  n^  il,  1877.)  —  Diarrhée  de  Gocîiinchino,  abcès  du  foie,  pris  pour 
nne  pleurésie  purulente,  empyème,  amélioration  lég^ère,  mort,  par  A.Moné. 
{BuÙeL  Soc.Anstowiq.,  p.  639,  1877.)  —  Abcès  traumatique  du  foie,  ponc- 
tion, irriKatiou  du  foyer,  guérisou,  par  Stephen  Mackbnzie.  {Brit.  med. 
Joarn.,  6  avril.^  —  GiiThose  du  foie,  par  P.-H.  Gross.  {Philadelphia  med. 
Times,  16  février.^  —  Antéversioa  du  foie  simulHut  une  hypertrophie,  par 
T.-D.  Griffiths,  BrîL  med,  assoc,  {Brit.  med.  Journ.p.ibi,  !^5août  1877.) 
Coliques  hépatiques,  lièvre  intermittente  hépatique,  angiocholite  suppurée, 
par  F.  Dreyfous.  {BulJet.  soc.  anat.^  p.  552,  18Îf7.)  — Hépatite  interslitielle 
d'origine  paludéennne,  pneumonie  hypostatique,  mort,  parL.  daCuNHA. 
(Revista  med.  Rio  de  Janeiro^  octobre  1877.)  —  Recherches  sur  la  dégéné- 
rescence amyloïde  du  foie,  par  H.  Tiessen.  (Fnaug.  Dissert.  Kônigsberg, 
1877.)  —  Cancer  primitif  du  foie,  par  Marix.  {Bullet.  méd.  du  Nord,  n^  3, 
1878.)  —  Carciinome  eucéphaloïde  du  foie,  par  Mellersii.  [Philad.  med. 
and  surg.  Reporter^  janvier.)  —  De  l'emploi  du  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque dans  les  maladies  du  foie,  par  Williana  Stewart.  {Philadelphia  med, 
TimeSy  14  avril.) 

Forceps.  —  Du  Forceps,  par  F.-H.  Stuart.  {Proceedinga  of  the  med.  soc. 
of  tbe  county  ofKings,  avril.)  —  Courbe  pelvienne  dans  les  branches  du 
forceps  obstétrical,  par  Clekman.  (American  Journ.  of  obstetrics,  etc., 
Yol.  A7,  p.  341.)  —  Faits  se  rapportant  à  l'usage  du  forceps  de  Bethele 
dans  deux  accouchements  avec  bassin  rétréci,  et  un  accouchement  avec 
inertie  utérine,  par  Nebinqer.  {Idem.  vol.  XI,  p.  420.) 

Fractures.  —  Leçons  sur  les  fractures,  par  Hector-G.  Cambron.  {Glasgù^v 
med.  Journal,  avril.)  —  Des  fractures  spontanées  consécutives  à  Tostéo- 
myélite,  par  G.  Kaufmann.  {Thèse  de  Paris,  n^  72.) —  Fractures  et  luxa- 
tions de  F.-H.  Hauilto.v,  traduction  allemande  sur  la  5«  édition  anglaise, 
par  A.  Rose.  {Gôttingae,  1877.)  —  Du  traitement  des  fractures  du  nez,  par 
William  Adams.  {Brit.  med.  Journ,,  2  mars.) — Fracture  du  rocher  à  droite 
aphasie,  guérison.  {France  méd.,  p.  57.)  —  Fracture  comminutive  du 
sphénoïde  ,  rupture  de  la  maxillaire  interne  ;  nécrose  consécutive,  par 
E.-W.  CoLLiNs.  {Brit.  med.  Journ.^  18  mai.)  —  Hemarques  sur  h  traite- 
ment des  fractures  compliquées  du  maxillaire  inférieur,  par  Lyons.,  {Idem 
23  mars.)  —  Fracture  de  la  colonne  vertébrale  à  la  région  dorsale,  section 
de  la  moelle  :  absence  totale  de  mouvements  réHexes  dans  les  membres 
paralysés,  par  A.  Boursier.  {Bull.  soc.  anat.,  p.  535,  1877.)  —  Fracture 
compliquée  du  radius  gauche  avec  dissociation  du  cubitus  :  résection  d'un 
demi-pouce  de  radius,  par  la  méthode  anlisepiique  ,  guérison  complète, 
sans  suppuration,  par  J.-N.  Porter.  {The  Dublin  Journ,  of  med.  se. y  p.  77, 
janv.)  —  Consolidation  vicieuse  d'une  fracture  de  Tavant-bras.  Opération, 
par  K.  J.  Levis.  {Philadelphia  med.  Times ,  16  février.)  —  Fracture  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius  (fracture  de  Colles),  par  H.-C  .  Cambron.. 
[The  Glasgow  med.  Journ. ^  mars.)  —  Fracture  compliquée  du  bras,  par 
Annandale.  {Brit.  med.  Journ.,  2  mars.)  —  Notes  sur  un  cas  de  fracture 
spontanée  de  Thumérus  et  du  fémur,  chez  des  aliénés,  et  cousécutivemeat 
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à  UD  amincisseinent  excessif  des  os,  par  P.  Maury  Deas.  {Idem^  p.  9,  1 
juillet  Idl*?.)  —  Fracture  spontanée  de  rhumérus  consécutive  à  une  ostéo- 
myélite, par  Bruk.  (France  m^d.,  p.  314.) — Etude  sur  les  divers  moyens 
employés  pour  maintenir  la  réduction  des  fragments  dans  les  fractures  des 
deux  os  de  la  jambe^  par  G.  Dufaud.  (Thèse  de  Paris.)  —  Du  traitement 
des  fractures  de  jambe,  par  J.-B.  Richardson.  (Brit,  med.  ioarn.,  18 
mai.)  —  Fracture  du  tibia  et  du  péroné  avec  lésion  du  nerf  tibial  posté- 
rieur, par  G.  Nesbitt.  (Philad,  med.  and  surg.  Reporter,  janvier.)  — 
Fracture  comminutive  de  la  jambe,  par  Spenck.  {Brit,  med,  èourn.^  16 
mars.)  —  Fracture  compliquée  transversale,  multiple  de  la  rotule,  arthrite 
suppurée,  mort,  autopsie,  par  Leoendre.  (Ballet.  Soc.  Anat,  p.  658,  1877.) 
— Contribution  à  Vétude  des  fractures  de  la  rotule,  du  cal  osseux,  par  M. -H. 
Brémono.  {Thèse  de  Paris ,  n^  141.)  —  Nouvel  appareil  pour  la  fracture 
transversale  de  la  rotule,  par  G.-W.  Gallbnder.  (Brit,  med,  Journ,\  2 
mars.)  ~  Fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur  chez  un  garçon  de 
14  ans.  Guérison,  par  H.  Wardner.  (Chicago  med,  Joutd.  and  Exam.^ 
p,  582,  déc.  1817.) —  Fracture  multiple  du  fémur,  par  Bennett.  (Brit.  med, 
^ourn,y  30  mars.)  —  Fracture  sous-trochantérienne  du  fémur,  pns  de  con- 
solidation, mort  de  broncho-pneumonie,  par  J.-B.  Gauche.  (BuUet,  Soc, 
Anatomiq.^  p,  662,  1877.)  —De  la  fracture  du  fémur  chez  les  enfants,  par 
W.  Dorran.  (New  York  med.  Record,  février).  —  Idem,  par  F.  Hamilton. 
(Idem,  janvier.)  —  Leçon  clinique  sur  les  fractures  de  l'humérus  et  la 
fracture  de  Colles,  par  F. -H.  Hamilton.  (PhiladeJphia  med.  Times,  30 
mars.) — Fracture  du  col  et  du  corps  du  fémur  avec  double  pénétration,  par 
A.  ScARKNZio.  (Reale  Insiilulo  Lombarde,  avril  1877.)  —  Fracture  intra- 
capsulaire  du  fémur,  par  K.-T.  Little.  (Brit.  med,  Journ.^  6  avril.)  — 
Fracture  du  pelvis,  par  Stephen  Smith.  (New  York  med,  Journ.,msiVS.)  — 
Essai  sur  remploi  de  Textension  continue  dans  le  traitement  de  la  coxalt 
gie  et  des  fractures  du  fémur,  par  A.  Milliks-Lacroix.  (Thèse  de  Paris, 
D^  504,  1877.)  —  Essai  sur  Timmobilisatiofi  à  bord  des  bAtiments  dans  le 
traitement  de  la  fracture  compliquée  du  fémur  et  des  fracture  de  la  colonne 
irertébrale,  par  G.  Eléonet.  (  Thèse  de  Paris,  n^  27.) 
Froid.  —  Du  froid  en  thérapeutique,  par  F.  liARAoïB-IjAGRAVE.  (Thèse  d'agré- 
gation de  Paris.) 

G 


Galyano-caatère.  —  De  la  galvano-caustique  chimique  positive  dans  ses  ap- 
plications au  traitement  des  tumeurs  érectiles,  par  Stobber.  (Rev.  Aféd,  de 
VEst,  p.  80.) 

Gangrène.  —  Cas  de  gangrène  spontanée  chez  une  jenne  fille  de  16  ans, 
par  Abner  Hard  (Chicago  med,  Journ.  andExam,^  p.  592,  décembre  1877.)— 
Un  cas  de  gangrène  de  la  bouche  chez  un  enfant,  par  Walker.  (A^^w 
York  Med,  Journal,  février.)  —  Contribution  à  Tétiologie  de  Tasphyxie  lo- 
cale des  extrémités,  par  L.  Vaillard.  (Province  méd,  n°«  20  et  21,  1877.)  — 
Cas  de  gangrène  symétrique  des  extrémités,  par  Camilo  Niblsen.  (Ugeskr. 
f,  Làger,  3.  R.  XXill,  4,  1877,  et  SchmidCs  Jabrb.  177,  I,  1878.) 

Gastrostomie.  —  Gastrostomie  dans  un  cas  de  rétrécissement  de  l'œsophage, 
par  Bradley.  (Brit,  med,  Journal^  23  mars.) 


I.  —  De  la  gingivite,  ses  différentes  formes,  son  traitement  par  Ta- 
cide  chromique  monohydraté,  par  Magitot,  (Gaz,  des  hôp.) 

Oénitanx  (Organes).  —  De  l'imperforation  de  Thymen,  par  Pcech.  (Ann,  de 
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Gynécologie,  février.)  —  Fibroïde  mou  de  la  partie  inférieure  de  la  grande 
lèvre,  par  E.  Bokgkel  [Sool  de  méd.  de  Strasbourg.  —  Gaz.  méd,  de 
Strasbourg^  n®  5.)  — "Des  affections  des  organes  génitaux  externes  chez 
la  femme,  par  H.  Hildxbrandt.  {Stuttgart^  1877).  — Inflammation  de 
la  vésicule  séminale  gauche,  cystite,  endocardite  consécutive  infec- 
tieuse, abcès  secondaires  contenant  des  bactéries,  par  Purser.  (T/ra  Dublin 
journ.  ofmed.sc,  p.  553,  décembre  1877.) 

Genou.  —  Genu  valgum,  par  Macewen.  (Brit,  med,  Journal,  2  mars.) 

Géographie  médicale.  —  L'athérome  chez  les  Indous^  par  Treuj.k.  Société 
de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle.  (Ann,  d'hyg.  publ.  et 
de  méd,  lég.,  2«  série  XLIX,  p.  304,  mars.)  —  Table  statistique  de  la* 
mortalité  en  Australie,  du  fait  de  la  phthisie  pulmonaire  et  mésentérique, 
par  SiNGLETON.  (Mémoire  lu  à  la  Soc,  de  méd.  de  Victoria,  résumé  in  Do* 
belFs  Reports  on  diseases  of  the  chest,  p.  57,  London.)  —  Statistique  des. 
affections  de  poitrine  dans  la  Gafrerie  anglaise,  avec  tableaux  météorolo- 
giques correspondants,  par  Gh.  Egan.  (DobelTs  Reports  on  diseases  ofthe 
cbest,  Lond,,  p.  40.)  —  JRapport  sur  les  affections  du  cœur  et  des  voies 
respiratoires  prédominantes  au  ê&^on.  (DobelVs  Reports  on  diseases  of  the 
cbest,  Lond.  1878,  p.  1.)  —  Maladies  prédominantes  en  Ghine  :  santé  rela- 
tive de  la  phthisie  pulmonaire,  par  R.  A.  Jamieson.  (Dobeirs  Reports  on 
diseases  of  tbe  cbest,  p.  25,  1878,  Londpn.) 

Gtaucome.  —  Discussion  sur  le  glaucome  et  ses  divers  modes  de  traitement  : 
iridectomie,  sclérotomie,  ésérine,  etc.  Société  médicale  de  Berlin,  21  no- 
vembre 1877.  ScHWEiGGER,  Baumeister,  Hirsghberg,  Sghôler.  (Berlin, 
klin.  Wocbens.,  b?  4,  p.  52  et  53,  28  janvier.) 

Gliome.  — Observation  de  gliosarcome  double,  par  del  Toro.  (La  Cronicaof-' 
talmologica  n*  10,  p.  481,  Gadix.) 

fflycosnrie.  —  Etude  sur  la  glycosurie  alimentaire  dans  les  cirrhoses  du  foie, 
par  J.  RoBiNSAUD.  (Thèse  de  Paris,  n^  147.)—  De  la  glycosurie  sympto- 
matique,  par  G.  Lbneveux.  (Tbèse  de  Paris,  n®  149.) —  Du  glycogène,  par 
Kratsghmbr.  (Mitheil.  d.  Ver.  d.  ^rzte  in  Nieder.  Œster.,  IV,  n**  5 et 6). 
—  Etude  expérimentale  sur  la  glycogénèse  dans  le  foie,  parB.  Finn.  (Di'ss. 
Inaug.  Erlangen,  1877.) 

6<dtre.  —  Le  goître  à  Baxa,  Bhootan,  par  H. -A.  Ghatham  Gray.  (Tbe  Lancet, 
90  juin  1877,  p.  937.)  —  Gure  spontanée  d'un  goître  à  la  suite  d'une  fièvre 
typhoïde,  par  Louis  Starr  (Philadelpbia  med.  Times,  27  avril.)  —  Gas  de 
goître  guéri  par  les  injections  parenchymateuses  de  teinture  d'iode,  par 
F.  Bella.  (//  Morgagnij  Naples,  septembre  1877.) 

Goitre  exophthalmiqae.  —  Gontribution  à  Tétude  du  goître  exophthalmique, 
par  J.-F,  Lacoste  (  Tbèse  de  Paris,  n»  507,  1877.) 

Gontte. — Goutte  et  atrophie  musculaire  progressive,  par  Potain.  (Gaz.  des 
bôpitaux,  n°  48.)  —  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diathèse  goutteuse 
dans  les  maladies  de  la  peau,  par  L.  Duncan  Bulkley.  {American  Practi- 
tioner,  novembre  1877.) 

Graisse.  —  De  la  formation  de  la  graisse  dans  le  corps  des  animaux.  {Med. 
Times  and  Gaz.,  p.  118.  4  août  1877.) 

Greffe.  —  Exemple  de  greffe  animale  chez  une  jeune  fille  qui  avait  perdu  le 
cuir  chevelu,  la  peau  du  front,  les  sourcils  et  une  partie  de  la  joue  droite. 
2.600  greffes  en  3  ans,  par  R.*M.  Lackey.  (Mass,  Gen.  Hosp.  —  Cbicago 
med.  Journ.  and  exam.,  p.  518,  novembre  1877.) 
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OroMeisê.  •«-  OroBBesse  et  aocouohement  chez  une  femme  eyent  Bubi  Tarn- 
putation  du  col  utérin,  par  D.  Benjamin.  {Philadelphie  med.  Times,  16  fé- 
vrier. )  -<•  Hémorrhagie  et  hydrorrhée  pendant  ies  derniers  mole  de  la 
groBsesBe,  par  A.  Linokai.  (OaMette  obstélricaJe,  BO  mars.)  —Les  états  pa- 
thologiques  pouvant  simuler  la  grossessB,  par  kntiAVii,  (Thèse  de  Paris, 
1877.)  —  Ablation  d'un  polype  cancéreux  dans  le  cours  d'une  grossesse, 
par  Galàbin.  (Brit.  med,  Jouroal,  18  mai.)  «-Cas  de  grossesse  intersti- 
tielle, par  Cleveland.  {American  Journal  of  Obstetrics,  efc,  vol.  XI,  p.  371.) 
—  Grossesse  tubaire,  par  W.-Z.  Lowb  (BriL  med,  JoumaJ,  IS  avril.) 

Gynécologie.  —  Manuel  des  maladies  des  femmes,  publié  sous  la  direction 
de  Billroth  :  6*  partie.  Les  maladies  des  ovaires,  par  Olshausen.  (S^luU- 
gart,  1877,)  — -  De  remploi  de  la  curette  dans  la  pratique  gynécologique, 
par  P.  MuNDÉ  (de  New  York.)  {Edinb.  Med,  Journ.,  p.  819,  mars.) 


H 

Eématocèle.  —Des  tumeurs  sanguines  du  bassin,  parO.  Alberts.  (Deutsche 
med,  Wonhensûhr  y  février.-)  —  Rétention  du  liquide  menstruel  dans  la 
trompe  de  Fallope  gauche.  Incision  abdominale  pendant  le  cours  d'une  pé- 
ritonite aiguë,  guérison  par  Lawson  Tait.  (Brit.  med.  Journal,  11  mai.)  — 
Des  rapports  de  la  grossesse  tubaire  avec  l'hématocèle  péri- utérine  par 
Vkit;  discussion:  Lôhlbin,  Haussmann,  Ebbll.  Société  d'obstétrique  et 
de  gynécologie  de  Berlin,  Sô  juin  1877,  (Berlin,  klin  Woohena.^  n?  5â, 
p.  766,  24  décembre  1877.) 

Hémophilie.  —  Cas  mortel  d*hémophilie,  chez  un  enfant,  par  C.-E.  Hill, 
(Brit.  med.  Jpurn.,  p.  136,  4  août  1877.) 

Hémorrhagie.  —  De  Tépistaxis  envisagée  surtout  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic à  propos  d*un  cas  d'épisiaxis  répétées  et  mortelles  (hémophilie)  par 
Liégeois. (Gaz.  hebd.  de  méd.etdechir.  8  février.) — Hémorrhagie  cérébrale 
traumatique  par  J.-W.  Bramwell.  {Brit.  med.  Journal^  6  avril.)  — Del'hé- 
morrhagie  par  la  bouche  dans  le  cours  d*une  maladie  cérébrale,  la  source 
ne  put  être  reconnue,  par  Kblp.  (Betà's  Memorabilien,  Jahrgang  XXII, 
Heft  12.)  —  Des  hémorrhagies  consécutives  à  Tanémie  artificielle  d'Es- 
merch  par  Sghobmakbr.  (Nederland.  Tydschrift  voor  Geneeskunde  Xill, 
n,  il,  3.)  —  Du  traitement  des  hémorrhagies  artérielles  consécutives  aux 
blessures  du  cou  et  de  la  gorge,  avantages  de  la  ligature  de  la  carotide 
externe  sur  celle  de  la  carotide  primitive,  par  W.Harrison  Gripps.  (Brit,  med. 
Journal  y  4  mai.)  —  Plaie  par  instrument  tranchant  de  Tindex  gauche,  hé- 
morrhagies secondaires;  ligature  de  l'artère  humérale,  guérison  par 
Oraszuann.  (Pester  med.  ohir.  Presse,  n^  10-11.)  —  Hémorrhagie  rénale, 
suite  de  thrombose,  chez  un  enfant  de  trois  ans  mort  d'éclampsie,  par 
L.  CoTTiN.  (BuUet.  Soc.  anat.  p.,  638,  4877.)  —  De  Thématurie  dans  la 
fièvre  intermittente,  par  J.  Jones.  (New  Orléans  med.  and  surg.  Journal, 
février.)  —  Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des  métrorrhagies,  par 
Christie.  (Brit.  med.  Journal,  80  mars.)  -»  Traitement  rapide  des  métror- 
rhagies par  les  injections  sous-cutanées  d'extrait  d*ergot  de  seigle,  par 
Constantin  Paul.  (Arch,  de  toeologie,  décembre  1877.)  —  De  remploi  de  la 
térébenthine  dans  les  hémorrhagies  post  partumt  par  W.  Cubborn. 
(Brit.  med.  Journ.,  23  mars.) 

Bemies.  -«-  Hernie  diaphragmatique,  par  Littlb,  (Brit,  med^  Journal, 
23  mars.)  —  Hernie  diaphragmatique  consécutive  à  un  coup  de  couteau, 
étranglement^  péritonite  aiguë,  mort  ^firBox}B^u(Buil0t.  Soo,  aaatomique. 
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p.  576,  1877.;  «-^  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  hernies  réductibles, 
par  Hatbs  Agnbw.  (PbiladeJphia  med.  Times^  13  avril.)  —  Sur  un  cas 
d'éventration  par  W.  Sàchs.  {Inaug.  Dissert  Afarburg,  1877.)  —  Contribu- 
tion à  Tétadedes  éventrations,  par  0.  Olivier.  {Thèse  de  Paria^  n^  160.) 
—  Du  taxis,  par  A.-L.  Delaunat.  (Thèse  de  Paris,  n*»  490,  1877.)  —  Her^ 
niepérinôale  postérieure,  réductible  en  partie,  prise  d'abord  pour  un  lipome 
de  la  fesse  parE.  Bobgkbl.  (Soc.  deméd.de  Strasbourg,  Gazméd,  deStras- 
bourg,  février.)  —  Observation  d'étranglement  interne  par  Staqkler. 
(France  méd,^  p.  260.)  —  Résumé  statistique  de  18  cas  d'opération  de 
'  hernie  étranglée,  par  John  MKCojtan,  {The  Dublin  Journ.  of  med.  «c.,p. 
495,  décembre  1877.)  — Typhlite  consécutive  aune  hernie  ombilicale  ayant 
simulé  un  étranglement  herniaire,  par  H,  Legendrb.  (Bull,  Soc,  anat.  1877, 
p.  515.)— Cas  de  hernie  étranglée,  par  Jones.  (The  Lancet,  /,  p.  166,  id,  par 
Begk.  (Med,  Times  and  Gaz,  I.  p.  9.)  —  Contribution  à  l'étude  des  hernies 
étranglées  par  A.  Ripoll.  (1  vol.  in-8®,  Paris.)  —  Sur  un  cas  de  hernie 
étranglée  par  A.- P.  Frick.  (Philadelphia  med,  TimeSy  30  mars.)  —  Hernie 
inguinale  étranglée  :  opération,  violent  délire  consécutif ,  guérisou  ;  par 
Heginald  Harrison.  (Brit.  med  Journal^  16  mars.)  —  Excision  de  la  peau 
sur  une  grosse  hernie  inguinale,  oblitération  du  sac  par  ïlo^%i&,[New  York 
Médical  Journal^  mars.)  «- Cure  radicale  d'une  hernie  inguinale,  par  J.^M. 
Jones.  (Pbilad,  med,  and  surg.  Reporter,  février.)  —  Hernie  crurale  étran- 
glée, opération,  division  d'une  artère  obturatrice  anormalement  située,  par 
Barkxr.  (Brit,  med.  Journal,  25  mai.) 

Histologie.  —  Traité  d'histologie  par  Toldt.  (Stuttgart,  1877.)  —  Micro- 
tome destiné  à  congeler  les  pièces  anatomiques  au  moyen  de  l'évaporation 
de  Téther,  par  Roger  Bigkerstaffb.  [The  Dublin  Journ,  ofmed.sc,  p.  422, 
novembre  1877.) 

Hdpitanx.  —  Rapport  sur  les  écoles  de  médecine  et  dispensaires  de  Londres 
à  M.  le  recteur  de  l'université  de  Lille,  par  J.-M.  Redier.  (In-8*,  52  p.  Lille.) 
Compte  rendu  ofÛciel  de  l'administration  médicale  et  des  établissements 
hospitaliers  du  canton  de  Zurich  pour  les  années  1870-1875.  (Zurich  1877.) 
La  situation  des  médecins  dans  les  hôpitaux  d'après  Oscar  Schwartz, 
société  générale  des  médecins  de  Cologne,  12  novembre  1877.  (Viertelj, 
/.  gericht,  Med,  u,  œff.  Sanit,  nouv,  série^  XXVII,  p.  186.) 

lydarthrost.  —  Recherchas  statistiques  sur  le  rôle  de  certaines  influences 
dans  le  développement  de  l'hydarthrose,  par  R.  Grenibr.  (Thèse  de  Paris, 
n"  160.)  ^^  De  l'hydarthrose  dans  le  cours  de  la  phlegmatia  alba  dolens, 
par  Dry.  (France  méd,,  p.  139.) 

Hydatides. — Echinocoquesdufoie,  parS.  Istomanoff.  (Inaug,  Dissert.  lena, 
1877.) —  Kyste  hydatique  suppuré  du  foie,  par  Gauche.  (France  méd,, 
p.  121.)  —  Kystes  hydatiques  du  péritoine,  du  foie,  de  l'orbite^  du  sein 
par  J.  JoNÂssEF.  (Ugeskrift  f,  Lseger,  R,  3.  Bd,  23,  p.  328.;— Contribution  à 
l'étude  des  kystes  hydatiques  simples  du  foie  par  J.  Bouillet.  (Thèse  de 
Paria^  n°  173.)  —  Kystes  hydatiques  multiples  suppures  du  foie,  ayant 
donné  lieu,  pendant  la  vie,  à  quelques-uns  des  symptômes  d'un  anévrysme 
de  l'aorte  abdominale,  par  HAYDEN.(r/7d  Dublin  Journ,  of  med,  se,  p.  557. 
décembre  1877  )— Kyste  hydatique  du.  foie,  rupture,  péritonite  aiguë,  mort, 
par  J.  Jasibwicz.  (Bullet.  Sec,  anat.,  p.  626,  1877.)  —  Kyste  hydatique  du 
rein  gauche  traité  et  guéri  par  l'aspiration,  par  J.-B.  Bradburg.  Brit.  med. 
assoc.  (Brit,  med.  Journ,^  p.  247,  25  août  1877.)  —  Les  kystes  d'échinocoque 
des  reins  et  du  tissu  oonjonctif  péri-néphrétique,  ouvrage  posthume  de 
Gustave  Simon,  publié  par  H.  Braun.  (Stuttgart,  1877.)  —  Considérations 
cliniques  sur  les  kystes  hydatiques  du  petit   bassin  chez  la  femme,  par 
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ViLLARD.  {Ann,  de  gynécologie,  février.)  —  Traitement  des  kystes  hydati- 
ques,  parEDDisoN.  {BriL  med.  Journ,^  11  mai.) 

Hydrocèle.  —  Des  complications  après  la  ponction  suivie  de  l'injection  iodée 
et  de  la  vaginalite  suppurée  en  particulier,  par  P.  Texier.  (  Thèse  de  Paris^ 
no  99.)  —  Du  traitement  de  l'hydrocèle  par  l'incision  et  le  pansement  anti- 
septique par  Alfred  G«nzm£r.  (Samml,  kîin.  Vortràge,  n^  135.)  —  De 
l'hydrocèle  congénitale,  son  étiologie,  son  traitement  par  les  injectioas 
d'alcool  suivant  la  méthode  de  M.  Monod,  par  F.  Labat.  (Thèse  de  Paris^ 
a?  508,  1877.)  ^  Etude  sur  l'hydrocèle  des  sacs  herniaires  anciens,  pap 
G.  Debrade.  (Thèse  de  Paris.) 

Hygiène.  —  Manuel  d'hygiène  publique,  publié  par  ordre  de  la  société 
allemande  d'hygiène  publique,  par  Friedrich  Sander.  (Leipzig^  1877.) 
—  Congrès  de  Genève,  de  la  fédération  britannique  et  continentale 
pour  Tabolition  de  la  prostitution,  spécialement  envisagée  comme 
institution,  légale  ou  tolérée,  du  17  au  ^3  septembre  1877.  Compte  rendu 
de  la  section  d'hygiène.  (Corr,  Bl,  f.  Schweiz.  yErzte,  n®  1,  p.  24,  l**"  jan- 
vier.) —  Rapport  de  la  commission  sur  la  propositiou  de  créer  à  Berlin 
un  service  de  contrôle  des  substances  alimentaires  et  discussion  consécu- 
tive, société  médicale  de  Berlin,  24  octobre  1877.  (Berlin,  klin.  Wochens. , 
no  1,  p.  59,  7  janvier.) —  Circulaire  des  ministères  prussiens  de  l'intérieur 
des  affaires  médicales  et  du  commerce,  en  date  du  26  juillet  1877,  concer- 
nant la  situation  des  inspecteurs  de  la  viande  (ce  sont  des  industriels  et 
non  des  fonctionnaires,  d'après  décision  du  tribunal  administratif  suprême. 
(Vierteijahrss.  f.  gericht.  Med,  u.  œff,  Sanit.  nouv,  série^  XXVIII,  p.  198, 
janvier.)  —  Circulaire  des  ministères  prussiens  de  l'intérieur,  des  affaires 
médicales,  du  commerce  et  de  l'agriculture,  en  date  du  1*'  septembre  1877, 
touchant  l'écoulement  des  eaux  d'égout  et  des  matières  des  fosses  d'ai- 
sances dans  les  cours  d'eau.  (Idem,  XXVII,  p.  198,  janvier.)  —  Du  pavage 
des  voies  publiques  par  Lewis  Hrupt.  (The  Sanitarian  of  New  York^ 
juillet,  1877,  analyse  par  E.  Vallin.  Ann,  d'hyg,  publ,  et  de  méd.  lég, 
2*  série,  XLIX,  p.  365,  mars.)  —  Les  maisons  de  tolérance  au  point  de 
vue  de  l'hygiène  par  Ladame.  (Neuchàtel,  1877.)  --Le  dimanche  au  point  de 
vue  de  l'hygiène,  par  Hâgler.  (Bâle,  1877.)  —  L'inspecteur  médical  des 
écoles  rurales  par  L.  Ellinger.  (Stuttgart,  1877.)  —  Hygiène  pédagogique 
par  B.  Dally,  société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle. 
(Ann,  d'hyg,  pabl,  et  de  méd,  lég,  2*  série,  XLIX,  p.  108,  janvier.)—  Dis- 
cussion sur  les  champs  d'irrigation  par  eaux  d'égout  de  GennevUliers  et 
de  Berlin.  Société  allemande  d'hygiène  publique,  séance  extraordinaire  du 
80  avril  1877.  Falk,  Hobrbght,  Finkelburo,  Orth,  .Kalischbr.  (Viertelj, 
f,  gericht,  Med,  u,  œff.  San,  nouv,  série,  XXVIII,  p.  157  et  suivantes,  jan- 
vier.) —  Le  nouveau  projet  d'ordonnance  sur  la  police  des  bâtiments  à 
Berlin,  par  Blankenstein,  société  allemande  d'hygiène  publique,  28  mai 
1877.  (Idem^)  XXVIII,  p.  171,  janvier.) — Note  sur  les  améliorations  hygié- 
niques à  apporter  dans  l'opération  des  bronzages  par  E.-R.  Prrrin. 
(Analysée  par  ().  du  Mesnil.  (Ann,  d*hyg,  publ,  et  de  méd,  lég.  2«  série, 
XLIX,  p.  191,  janvier.)  —  Hygiène  des  écoles,  par  A.Baqinsky.  (Deatsehe 
med.  Wocliensch,  IV,  n*'  5.)  —  Consultation  de  la  commission  des  méde- 
cines suisses  sur  Tapplication  de  la  loi  fédérale  sur  les  fabriques,  relati- 
vement au  travail  des  enfants  et  des  femmes  enceintes.  (Corr,  BL  f, 
Schweiz,  ^rzte^  n®  1,  p.  17, 18  janvier.)  —  Considérations  générales  sur 
l'hygiène  par  Arnould,  de  Lille.  (Gaz,  méd,  de  Paris,  a^  6  et  suivants.)  — 
De  rinsurfisance  de  la  ventilation  dans  les  écoles  en  Russie  (extrait 
du  journal  russe  Sc/orov/e  (la  Santé),  p.  117,  avril  1877.  (Analyse  in  DobelFs 
Hep.  on  diseases  of  the  ciiest,  p.  131,  1878.)  —  Influence  de  la  vie  scolaire 
sur  le  développement  de  la  poitrine,  par  Lessgaft.  (Medicinsky   Vjestnik 
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n"  9.  p.  100,  1877.  AnaL  in  DobelFs  Rep.  on  diseases  of  ihe  Cheat,  1878, 
p.  131.)  —  De  l'inspection  du  service  de  santé,  par  Flebuino-Jenkin. 
{Edinb,  med,  Journ,,  avril,  p.  865.)  —  Les  possibilités  actuelles  de  légis- 
lation sanitaire,  par  R.-B.  Carter,  (dise'  lu  devant  la  Soc.  d*hyg.  de  la 
Gr.  Bretagne,  5  octobre  1877.  (Med.  TimesandGaz.  p.  404,13  octobre  1877.) 
—  L'isolement  des  maladies  contagieuses  devrait  être  obligatoire  dans  les 
hôpitaux,  par  E.  Vioal.  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  pro- 
fessionnelle. (Ann,  d'byg.  publ,  et  deméd.  lég.  2«  série,  XLIX,  p.  267, 
mars.) 

Hystérie.  —  Hystérie,  avec  symptômes  simulant  ceux  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  par  J.-M.  Da  Costa.  (Pbiladelphia  med,  Times,  16  mars.)  — 
Hystérie  avec  contracture  des  membres  inférieurs  avec  anesthésie  et 
ischémie  chez  un  garçon  de  14  ans,  par  Henry  Thompson.  {Clin  soc,  of, 
London. Med.  Timesand  Gaz,, p.  502, 3  novembre  1877.) —  Amblyopie  hystéri- 
que avec  hémianesthésieparCouRSERANT.  (Gaz./^dp.,n°  42.) — Délire  |hysté- 
rique  et  hystéro-épileptique,  par  Erlbr.  {AUgem.  Zeitsch.  f.  Psychiatrie^ 
XXXV,  n<>  1.)  — Accidents  hystériformes  chez  un  jeune  homme  de 26  ans, 
attaques  spontanées,  attaques  provoquées  par  les  inhalations  d'éther  ou  de 
chloroforme  ;  arrêt  des  attaques  par  la  compression  du  testicule  gauche  ; 
hémianesthésie  gauche  par  F.  Dreypous.  (Gaz,  Méd.  de  Paris,  ii?  15.)  — 
Traitement  des  affections  nerveuses  hystériques,  par  Zcroni  senior 
(Memorabilien,  n«  2.  ) 

Hystérotomie.  —  Un  cas  d'inversion  chronique  de  l'utérus,  amputa  tion,  gué 
rison,  par  Franklin  Nyrop.  {Gnak.  og  obstetr,  Meddeîelserudg ,  ap, 
Howitz.   Bd.  p.  98-127.)  —  Sur  une  nouvelle  méthode  d'extirpation  d 
Futérus  par  Wilh-Alex  Freund  (Samml.  klin  VortràgCy  n«133.) 

I 

Ictère.  —  Des  phénomènes  cardiaques  dans  l'ictère,  par  A.  Fabrb.  (Gaz,  des 
Hôpit.y  n»%  115  et  116,  1877.)  —  Des  ictères  chroniques,  par  J.  Straus. 
(Thèse  d'agrégation  de  Paris.)  —  Ictère  chronique  chez  un  enfant  de  dix 
ans,  hypertrophie  du  foie,  pas  d'hypertrophie  splénique,  mort  par  épis- 
taxis  répétées  ;  énorme  kyste  hydatique  comprimant  les  voies  biliaires, 
cirrhose  secondaire,  par  H.  Martin.  (Bull.  Soc,  anat.,  1877,  p.  615.) 

Injections.  —  Contribution  à  Thistoire  des  injections  intra-utérines,  etc., par 
A.  GuicHARD.  (Ann.  de  gynécologie,  janvier.)  —  Des  injections  phéni- 
quées  dans  le  vagin  et  l'utérus  des  femmes  en  couches.  Discussion  à  la 
Société  d'obstétrique  et  de  glynécologie  de  Berlin,  10  juillet  1877,  à  la 
suite  d'un  mémoire  de  SchQlein  :  Haussmann,LôhleixN,  Martin,  Ebbll,  Fas- 
BBNDKR.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n®  2,  p.  25,  14  janvier.)  —Traitement  des 
convulsions  de  l'enfance  par  les  injections  sous-cutanées  d'éther,  par 
Gellé.  (Tribune  médic,  p.  8.)  —  Des  injections  intra-articulaires  d'acide 
phénique,  par  Petersen.  (Centralb.  /.  Cbir,^  n»  12.) 

Insectes.  —  Accidents  consécutifs  à  une  piqûre  d'abeille,  par  H.  HEmnics. 
(Wien.  med.  Presse,  n^  19,  1877.) 

Insolation.  —  Essai  sur  la  forme  cérébrale  de  Tinsolatioii,  par  Lahatb. 
(  Thèse  de  Paris,  n*  182.) 

Intestin.  —  Direction  circulaire  du  duodénum,  par  W.  Braune.  (Arch.  f. 
Anat,  u.  Phys.,  fasc.  VI,  p.  468,  1877.)  —  Perforation  de  l'appendice 
cœcal  à  la  suite  d'une  accumulation  de  matières  fécales,  par.  R.-G.  Curtin. 
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{PhilâdelphiA  med,  Ti/n^s,  80  mars.]  —  Plaies  par  instrument  tranchant 
de  Tintestin,  hernie  (hernie  inguinale)  ;  sutures  intestinales,  adossement 
des  séreuses;  débridement  de  l'anneau,  réduction  de  Tintestin,  guérison, 
par  ScHUELTZ.  (Ghz.  tnéd*  de  Strasbourg,  n°  6.)  —  Ulcère  perforant  du 
duodénum,  mort,  autopsie,  par  Jos.  Bbrbns.  (Philadelphie  med.  Times, 
13  avril.)  —  Inversion  de  Tintestin  à  travers  l'ombilio,  par  Roper.  {Brit. 
med.  Journalf  iSd  mars.) 

Iode. —Des  maladies  aiguës  produites  par  Tiodure  de  potassium,  par  A. 
Brooks.  (Amer,  dermat,  associât,  Chicago  med.  Jour,  and  Exam.,  p.  385, 
octobre  1817.) 

m 

Iris.  —  Contribution  à  la  syphilis  de  Tœil,  de  Virilis,  par  H.  Khourchid. 
(Thèse  de  Paris,  n*  145.^ 


Jaborandi.—  Action  de  lapilooarpine,  par  H.  Fedehschmiot.  (laaug.  Diasert., 
Erlangen,  1811.)  —  Des  injections  de  pilocarpine,  par  HonnBRé  Réunion 
ordinaire  du  printemps  de  la  Société  médicale  du  canton  de  Zurich,  tenue 
à  Meilen,  le  11  mai  1811.  (Corr.  BL  f.  schweix.  ^rzte,  n»  22,  p.  612,  15 
novembre  1811.)  —  Des  effets  de  la  pilocarpine  et  de  la  cotoine,  par 
Cloetta  et  par  Sghar.  Séance  ordinaire  du  printemps  de  la  Société  médi- 
cale du  canton  de  Zurich,  tenue  le  11  mai  1811,  à  Meilen.  (Idem^  15  no- 
vembre 1811.) 


K 


Kystes.  —  Traitement  des  kystes  sébacés  par  F.-W.  Pauli.  (Schmidi's 
Jfahrb,,  n^  1,  p.  67,  1817.)  -«-  Tumeur  kystique  dermoïde  développée  aa 
voisinage  de  la  marge  de  l*anuB,  chez  une  petite  Aile.  Opération:  guérison. 
(La  tumeur,  examinée,  contenait  des  poils,  des  fragments  osseux  et  des 
dents  ;  elle  fut  considérée  comme  un  kyste  dermoïde  d'origine  ovarique, 
qui  s'était  fait  jour  dans  l'espace  pelvi  rectal  inférieur),  par  Ouver.  (The 
Dublin  Journ,  of  med,  so,^  p.  168,  février.) 


Lacrymales  (Voies).  —  De  la  déviation  des  points  et  de  Tobstruotion  des  con- 
duits lacrymaux,  par  P.  Veleau.  (Thèse  de  Paris,  n«  502,  1811.1  —  Obser- 
vation de  daoriooystite  compliquée  de  fistule  capillaire,  par  BADAii.»  (Fraace 
médio,,  p.  231.) 

Lait.*  — Etude  générale  sur  le  lait  rouge,  par  Larcher.  (Ann.  de  gynécologie, 
octobre  1811.)  —  Du  régime  lacté  dans  les  maladies,  par  Debûvk«  (Thèse 
d'agrégation  de  Paris.) 

Langue.  •*  Epithélioma  de  la  langue  ;  extirpation,  guérison,  par  D.  Félix 
Greus.  (Revista  do  med.  y  cirugia  praclicas,  1  janvier.)  —  Ablation  de 
la  langue  par  la  ligature  immédiate,  par  William  Fearnley.  (Brit.  med. 
Journ.,^o  mai.)  —  Carcineme  de  la  langue  ;  ablation  partielle, par  W.-H.M. 
(Chicago  med.  Journ.  and  Exam,,   p.  41,  janvier.)  —  Tumeur  de  la  lan- 

•   gue,par  P.  Berger,  (/^râ/iod  médic,  p.  149.) 
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Larynx.  —  Deux  cas  d*affoction  des  cartilages  arytéaotdes  traitén  par  la  sai- 
gnée locale,  par  E.  Cutter.  (Chicago  med*  Journ.  and  Exam.^  p.  48*7,  no- 
vembre 1877.)  —  Cas  do  paralysie  de  Tabducteur  des  oordes  vocales  ;  tra- 
chéotomie, guérison  ;  rechute  ;  mort,  par  Andrew  H.  Shith,  New  York. 
{Amer,  i/our/2.,  janvier,  p.  143.) — Observation  d'un  cas  de  laryngite  œdéma- 
teuse consécutive  à  une  bronchite  chronique  guérie  par  les  eaux  duMont- 
Dore,  par  E.  Emono.  {Annales  d*hydrologie,  XXIII.)  —  Laryngite  œdéma- 
teuse, guérison  immédiate  par  TappUcation  d*un  sachet  de  glace,  par 
Gbllé.  {Tribune  méd,jp.  220.) — Note  sur  la  laryngite  glottlque  etsou8*glot- 
tiqne  à  propos  d'un  cas  d'érysipèle  du  pharynx,  de  la  face,  du  cou  et  du 
larynx,  par  J.-B.  Gauche  {Ballel.  Soc,  anat,,  p.  589, 1877.)  —  Phthisie  la- 
ryngée. Traitement  des  ulcérations  et  de  l'œdème  du  larynx  par  les  appli- 
cations locales  de  glycérine  créosotée,  par  Gadier.  {Gaz,  bôp,,  n®  54.)  — 
Du  spasme  de  la  glotte,  parTonoEUS.  {Journ,  de  méd,  et  de  chir,  Bruxelles.) 
—  De  la  paralysie  des  muscles  dilatateurs  propres  de  la  glotte  ;  considéra- 
tions sur  les  paralysies  laryngiennes  en  général,  par  Paul  KoGH(de  Luxem- 
bourg). {Annales  des  maladies  de  roreille  et  du  larynx,  n»  Ô,  p.  327,  1877 
et  n^  1,  p.  39,  1878.) — De  la  paralysie  du  larynx,  par  J.  Solis  Cohen.  {Pbi- 
lad.  med,  and  surg.  Reporter,  mars.)  —  Pérlchondrite  laryngée  tubercu- 
leuse, parMaxScHABFPER  db  Brembn.  [Deutch.med,  Wochsùhr.,  11,42,43,44, 
1876.)  — Observation  de  lupus  du  larynx,  par  M.  Grosshan.  (Anzeiger 
der  Krk'Gesellscb.  der  jErtz,  zuWien,  n"  27,  1877.)  —  Épithélioma  du  la- 
rynx; ablation  par  la  laryngo-thyrotomie,  par  S. -H.  Ghapman,  New- 
Haven.  {Amer,  Journ,,  p.  136.)  —  Epithélioma  circonscrit  du  larynx,  par 
J.  Solis  CouEN.  (Philadel.  med.  TimeSt  16  mars.)  —  Des  tumeurs  du  larynx, 
par  G.  Leffbrts.  {New  York  med.  Record,  février.)  •^'  De  la  thyrotomie 
pour  l'extraction  des  tumeurs  du  larynx,  par  W«  Pugin  Thornton.  (Brit, 
med,  Journ,,  13  avril.;  —  Des  fractures  traumatiques  des  oartileges  du  la- 
rynx, par  G.  Fessard,  [Thèse  de  Paris,  n°  521, 1877.)  —  Atlas  laryngosco- 
pique,  par  Ernest  Burow,  (Stuttgart,  1877.) 

Lèpre.  — Lèpre  de  Mytilène,  par  Bargigli.  {Union  médicale,  27  avril.) 

Leitcémie.  —  Note  sur  la  leucémie  de- la  souris,  par  Eberth.  {Arcbiv  iurpath, 
Anat.  und  Pbys,,  LXXII,  p.  108.) 

Lichen.  —  Leçon  clinique  sur  le  lichen,  par  Louis  A.  Durring.  {Philadelphia 
med,  Times,  27  avril.) 

Ligature.  —  Des  ligatures  et  des  drains  deoatgut,  par  S.  Messenger  Bradlet. 
[Brit,  med,  Journ,,  18  mai.)  —  Plaie  des  doigts  ;  hômorrhagie  ;  ligature  de 
l'artère  brachiale  ;  guérison,  par  J.  Groszmann.  (Pester  med,  chir.  Presse^ 
n~10et  11.) 

Lunettes.  —  Sur  le  numérotage  des  verres  de  lunettes,  par  E.  Javal.  (An- 
nales  d'oculistique,  6*  et  6*  Hv.,  p.  201,1877.) 

# 

Lupus.  —  Sur  le  mode  de  propagation  du  lupus^  par  J.  Hutghinson.  (Med, 
Times  and  Gaz,  p.  116,  4  aoûtl877.) 

Luxations.  —  Luxation  des  vertèbres  cervicales  ;  lésion  de  la  moelle,  par 
M.  Longstrbth.  (Philadelphia  med,  Times,  30  mars.)  —  Anatomie  patholo- 
gique (articulation  et  tissus  péri-articuluires)  d'une  luxation  intra-coraooï- 
dienne  de  l'épaule,  parE.  Kirmissou.  (Ballet,  Soc»  anat.,  p.  647,  1877.)  — 
Deux  cas  rares  de  luxation  de  l'épaule,  par  Lapibrre.  (France  médicale, 
p.  299.)— Luxation  tibio-tarsienne  avec  fracture  des  malléoles,  déchirure  de 
la  peau,  issue  des  os  de  la  jambe.  Résection  immédiate,  partielle,  guérison, 
parDuDOif.  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  n«  16  et  17,)  —  Observation  de  luxa- 
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tion  du  fémur  sus-pubienne,  datant  de  36  jours,  réduite  avec  succès,  par 
M,-H.  Henry,  New  York.  (Amer.  Journ.,  p.  134,  janvier.)  —  Sur  un  symp- 
tôme de  la  luxation  ischiatique,  par  W.  Dvwson.  (The  CliniCy  février.)  — 
Sur  deux  formes  insolites  de  luxation,  par  A.-W.  Mayo  Bobson.  (Brit, 
med,  Journ. ,  6  avril .  ) 

Lymphatique. — Des  relations  entre  le  cancer  et  le  système  lymphatique,  par 
HoGGAN.  (Brit.  med.  Joarn.,  2T  avril.)  —  Du  système  lymphatique,  parW.- 
G.  Byjlb.  (Chicago  soc.  of  phys,  and  surg  ;  Chicago  med.  Journ.  and  Exam., 
p.  279,  mars.)  —  Un  cas  d'hypjertrophie  de  tout  le  système  lymphatique- 
avec  mégalosplénie,  élévation  de  la  température,  par  Russell.  Birmingham 
gênerai  hospital.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  294,  !«'  septembre  1877.)  —  Lympho 
sarcome  du  médiastin  sans  adénopathie,  par  Finny,  Pathological  Society  of 
London.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  715,  9juin  1877.)  —  Recherches  sur  le  lym- 
phome  malin,  par  A.  Wibgandt.  (Petersbarg .  med.  Wochensch.fH^^.) — Com- 
munications diverses  sur  le  lymphadénome,  par  Douglas  Powell,  Charle- 
wood  TuRNER,  DiGKiNSON,  Garlick,  MACNAMARAet  MoRRisoN.  (Brit.  med. 
Journ. ^  27  avril.)  —  De  la  guérison  des  bubons  vénériens  par  la  méthode 
des  briques  chaudes;  observations  par  Huillbt.  (El  Sigio  médicOy  Madrid^ 
juin  1877.) 


M 

Ma!  de  Pott.  —  Paralysies  dans  le  mal  de  Pott;  étude  clinique  sur  58  cas, 
par  GiBNEY.  [The  Journal  ofnervous  and  mental  disease,  avril.) —  Un  nou- 
vel appareil  pour  le  traitement  du  mal  de  Pott  dans  la  région  cervicale, 
par  W.  Blanchard.  (Chicago  med.  Jour,  and  Examiner,  p.  376,  avril. >  — 
Observations  sur  quelques  points  du  mal  de  Pott,  recueillies  à  Thôpital 
de  Berck,  par  L.  Colks.  (Thèse  de  Paris,  n°  484,  1877.)  —  Mal  de  Pott 
dorsal,  paraplégie,  contracture,  mort  subite  :  abcès  situé  sous  la  dure- 
mère  remontant  jusqu'à  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  par  Chuquet. 
(Bullet.  Soc.  anatomique^  p.  580,  1877.)  —  Du  mal  de  Pott  et  des  déviations 
du  rachis  ;  leur  traitement  par  la  suspension  et  le  bandage  plâtré,  par 
Lewis  A.  SAYRE.(In-8%  Londres,  1877.)  — Traitement  de  la  paralysie  dans  le 
mal  de  Pott  par  les  cautérisations  au  fer  rouge,  par  Charles  PoonE.  (New- 
York  med.  Journal,  février.) 

Maladie.  —  Statistiques  des  maladies  à  King  William*s  Town  (Cafrerie  an- 
glaise), par  Gh.  Jas,  Egan.  (Med.  Times  and  Gaz.,  4  août  1877  et  suiv.). 
—  De  l'influence  du  moral  sur  le  physique  considéré  au  point  de  vue  de  la 
médecine,  par  J.  Segarb.  (Thèse  de  Paris,  n?  137.) 

Maladies  professionnelles.  —  Anthracosis  pulmonaire,  broncho-pneumonie 
chronique  chez  un  fondeur  en  cuivre  ayant,  symptomatiquement,  simule 
une  tuberculose  pulmonaire  ;  observation  par  Gh.  Maygrier,  examen  his- 
tologique,  par  Gombault.  (Bullet,  Soc.  anatomiq.,  p.  550,  1877.) 

Malformation.  —  Cas  d'atrésie  du  vagin,  par  M. -G.  Hase.  (Inaug.  Dissert. 
Marburg^  1877.)  —  V  Vagin  double  ;  2®  vagin  et  utérus  doubles,  par 
Amwday.  (American  journal  of  Obstetrics,  etc.,  vol.  XI,  p.  388.)  —  Utérus 
et  vagin  doubles,  par  James  Murphy.  (Brit.  med.  Journal,  23  mars.)  — 
Etude  sur  le  développement  des  organes  génito-urinaires,  à  propos  d*un 
nouveau  cas  de  vice  de  conformation  utéro-vaginale,  par  M.  Dupont. 
(Thèse  de  Paris^  1877.)  —  Cas  d'anencéphalie,  par  Finne. (M>rsÀ.  Mag. 
VIII,  n»  2.)  —  Malformation  congénitale  de  la  main,  par  Rbnson.  [Brit. 
med.  Journal^  16  mars.)  —  Un  cas  d'absence  congénitale  des  4  membres 
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chez  un  enfant  do  5  ans,  par  II.  de  Souza  Fontes.  {Archiv  fur  path.  Anat. 
und  Phys.  LXXI,  p.  107.)  —  Singulier  arrêt  de  développement  de 
rindex,  par  Wbsghe.  {Archiv  fur  path.  Anat,  und  Phys.^  t.  LXXII,  p.  141.) 

—  Difrormité  congénitale  du  membre  inférieur,  par  Lanoton.  {Brit,  med, 
Journaly  16  mars).  —  Observation  de  vices  de  conformation,  d'arrêts  de 
développement  et  d'amputations  congénitales,  par  P.  Bongour.  {Bullet, 
Soc.  anat.  p.  618, 1877.) 

lEamelle.  —  Des  anomalies  de  nombre  des  mamelles,  par  Wm.  Sneddow. 
(Glasgow  médical  JournaU  mars.)  —  Observation  d'hypertrophie  mam- 
maire, par  A.  Sgarbnzio.  (Heale  Istiluto  Lombarde^  janvier  1877.)  —  Af- 
fections du  sein  et  du  mamelon  au  début  de  la  lactation,  par  Warren  Sa- 
WYER.  {Chicago  med,joarn.andExam.,i^.bQ[,àéoeTahve  1877.) — Traitement 
des  cancers  et  des  adénomes  du  sein  parTischémiedela  glande  mammaire 
au  moyen  du  caoutchouc^  par  Bouchut  (Gaz.  deshôp,,n'*  48.)  —  Cancer  du 
sein  gauche  avec  cancer  consécutif  du  poumon,  par  Ccffer.  {France  méd, 
p.  297.) 

Kassage.  —  Du  massage  et  de  son  emploi  dans  les  ambulances,  par  Brv- 
BERGER.  {Deutsche   militairàrtzliche  Zeitschrifl,   û<*  7^  1877.) 

Médecine  (Histoire  de  la).  —  La  vie  et  les  travaux  de  Robert  James  Graves, 
par  James  Duncan.  {Tlie  Dublin  Journ,  of  med,  se,  p.  1,  janvier.) 

Médecine  légale.  —  Histoire  du  développement  de  la  médecine  légale,  par 
Otto  Obsterlen  {deThÛbingen), {Schmidt's  Jahrb,  diegesam,  Med,  176,  11. 
1877.)  —  Circulaire  du  ministère  prussien  des  affaires  médicales,  en  date 
du  27  septembre  1877,  concluant  à  la  suppression  des  examens  subis  par 
les  aides  pharmaciens  au  moment  des  inspections  des  officiers.  {Viertel- 
jahrs.f.  gericht,  Med.  u,  œff.  Sanit.  nouv.  série,  XXVIII,  p.  200,  janvier.) 

—  De  la  cour  des  coroners  en  Angleterre,  par  F.-W.  Low^ndes.  {Med. 
Times  and  Gaz.^  13  et  20  octobre  1877.) —  Des  modifications  à  introduire 
dans  les  registres  de  l'état  civil  au  point  de  vue  des  naissances,  des  ma- 
riages et  des  décès,  par  Bertillon.  Société  de  médecine  publique  et  d'hy- 
giène professionnelle.  {Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.  2«  série,  XLIX, 
p.  281,  mars.)  —  Les  opérations  interdites  aux  officiers  de  santé.  Absence 
de  sanction  pénale,  par  T.  Gallard.  {Idem,  XLIX,  p.  308,  mars.)  —  Bi- 
bliothèque médico-légale  par  Ranieri  Bellini  et  Ang.  Filippi.  Tome  1*'. 
Manuel  des  affections  simulées,  dissimulées  et  imputées  par  R.  Bellini. 
Pise,  1877  (Analyse  par  E.  Vaysson  in  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég. 
2*  série,  XLIX,  p.  877,  mars.)  —  Les  rapports  médico-légaux  soumis  au 
timbre.  Rapport  à  la  Société  de  médecine  légale,  13  août  1877,  par  Emile 
Horteloup.  {Idem,  2»  série,  XLIX,  p.  164,  janvier.)  —  La  Morgue  de  Pa- 
ris... De  l'autopsie  judiciaire;  comparée  à  l'autopsie  pathologique,  par 
Alph.  Devergie.  {Idem,  XLIX,  p.  49,  janvier.)  —  Guide  pour  les  autopsies 
jndiciaires,  basé  sur  le  règlement  du  13  février  1875,  par  Hugo  Mittenz- 
WEiG.  {Berlin.)  —  Les  autopsies  judiciaires,  il  y  a  un  siècle,  par  Wol- 
ZBNDORFF.  {Vicrtelj.  f.  gericht.  Med.u.  œff.  Sanit.  nouv.  série,  XXVIII, 
p.  178.)  —  Perversion  morbide  de  l'instinct  sexuel  devenue  la  cause  de 
larcins  multiples  bornés  aux  objets  de  la  toilette  des  femmes,  par  W. 
Passow.  {Idem,  XXVIII,  p.  615.)  —  Deux  rapports  sur  des  états  psychi- 
ques douteux,  par  Wilhm.  Sander.  {Idem,  XXVIII,  p.  40.)  — Kleptomanie 
chez  un  épileptique  à  tare  mentale  héréditaire.  Responsabilité  partielle  : 
Ck)ndamnation  mitigée  par  Rudolf  Arnot.  {Idem,  XXVIII,  p.  18,  janvier.) 

—  Circulaire  du  ministère  prussien  de  l'intérieur,  en  date  4u  26  juin 
1877,  concernant  la  suppression  par  raisons  d'économie  des  attestations 
médicales  exigées  pour  le  transport  des  détenus.  {Idem,  XXVIII,  p.  107, 
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janvier.)  —  Meurtre  commis  par  un  épileptique.  Responsabilité  atténuée, 
par  Motet.  Société  de  médecine  légale,  12  mars  1877.  {Ann.  (Thyg.  pubL 
etdeméd.  lég.  ^^  série,  XLIX,  p.  181,  janvier.)  —  Recherches  médico- 
légales  sur  la  secte  russe  des  skopzen  (castrats),  par  E.  Pelikan.  Traduc- 
tion du  russe  en  allemand  par  Nicolas  Iwanoff,  avec  16  planches  chro- 
molithographiques, 3  cartes  géographiques  et  bois  intercalés  dans  le  texte. 
[Giesson  et  Sl'Pélersbourg,  1816.)  —  Pes  certificats  médicaux  destinée  à 
être  produits  devant  les  autorités,  par  OLDENnoRFP.  {Leipzig,  1877.)  — 
Quelques  explications  relatives  à  l'affaire  de  la  femme  coupée  en  mor- 
ceaux (Affaire  Billoir),  par  Georges  Bergeron.  (Ann.  (Thyg.  pubL  et  de 
méd.  lôg.,  2«  série,  XLIX,  p.  i34,  janvier.)  —  Elude  médico-légale  sur  les 
déchirures  de  l'intestin  dans  les  contusions  de  l'abdomen;  par  Maurice 
Laugier.  {Idem,  XLIX,  p.  137,  janvier.)  —  Attentat  à  la  pudeur  par  un 
père  sur  sa  fllle.  Responsabilité  atténuée  par  suite  de  l'état  mental  du  pré- 
venu. Rapport  à  la  Société  de  médecine  légale,  13  août  1877,  par  Motet. 
(Idem,  XLIX,  p.  174,  janvier.) 

Médecine  opératoire.  —  Contributions  a  l'histoire  de  la  chirurgie  par  Al- 
bert :  1<>  Méthodes  hémostatiques  du  moyen  âge  ;  %^  chirurgie  des  plaies 
de  tète  dans  les  temps  passés.  (  Vienne,  1877.)  —  Compte  rendu  de  Tam- 
bulance  de  Moscou  dans  la  guerre  de  Serbie,  de  1876,  par  G.  Marko- 
NET.  {Centralb,  f.  Cbir,,  n"  H.) —  Opérations  complémentaires  par  E.  Lk- 
franc.  [Th.  de  Paris.)  —  Contributions  à  la  chirurgie  opératoire,  par  Al- 
bert :  1«'  fascicule.  {Vienne,  1877.) 

Médecine  militaire.  —  Essai  sur  Tassainissement  des  champs  de  bataille, 
par  C.  DuRoux.  {Thèse  de  Paris,  n"  6.)  —  Traité  d'hygiène  militaire,  par 
G.  KmcHNER(fin  de  l'ouvrage).  (2«  édition  complètement  revue.  (Stuttgart, 
1877.)  —  Manuel  théorique  et  pratique  de  l'ambulancier  et  du  sauveteur, 
par  A.  Lebel.  (In-18,  124  pages,  Paris.) 

Mélanose.  —  Cancer    mélanique    diffus,  par  Fairlie  Glarkk.  {Brit,  med. 
Journal,  18  mai.)  — >  Mélanosarcome  oculaire  consécutif  à  des  piqûres  de 
guôpe.  Mort  9  jours  après  Topération  par  accidents  cérébraux,  par  Sghiess. 
Société  médicale   de   Bàle,  16  mars  1877.  (Corr.-B7.  /.  Schv^etM.  (Ente, 
n«  24,  p.  787,  IB  décembre  1877.) 

Méninges.  —  Deux  tumeurs  endothéliales  de  la  dure-mère,  par  Moxtl  (lnr9f* 
Milan.)  —  Féripachyméningite  spinale  avec  hémiplégie  ;  guérison,  par  L. 
Putzel.  (New  York  med,  Hccord,  mars.)  —  De  l'inflammation  de  la  pie- 
mère,  par  Stbffen.  {Jahrbucbt  fur  Kinderheilkunde,  t.  XII,  Heft  1  el  2, 
p.  105,  1877.)  — .  Méningite  cérébro-spinale  suppurée,  par  Hutinel  (^/^aoc* 
méd.,  p.  189.)  —  Méningite  spinale,  traitée  par  le  salicylate  de  soude,  par 
HuTiNBL.  (France  méd,,  p.  199.)  —  Méningite  chez  un  malade  atteint  de 
coxalgie  double.  Mort,  par  Verneuil.  (Gaz,  des  hôp,,  n«  60.)  —  De  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  épidémique  de  Kônigsberg  en  1869-1870,  par  C 
Pabst.  (Inaug.  Dissert,  Kônigsberg,  1877.) 

Menstruation.  —  Menstruation  précoce  et  développement  complet  des  ma- 
melles chez  une  rachitique  pendant  l'enfance,  par  G.  Cesarano.  {Il  Mor- 
gagni,  Naples,  octobre  1877.)  —  De  Térysipèle  lié  à  la  menstruation,  par 
Grillety.  {Gaz.  obstétricale,  20  avril.)  —  Etude  sur  les  accidents  ner- 
veux de  la  ménopause,  par  Th.  Villette.  {Thèse  de  Paris,  n*  507,  1877.) 
—  Notes  statistiques  sur  la  menstruation,  par  W.  Stricker.  {Archiv  fur 
path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXII,  p.  281.) 

Morcore.  —  Du  mercure  ;  action  physiologique  et  thérapeutique,  par  H. 
Haulopkau.  { Thèse  d'agrégation  de  Paris.)  —  Recherches  sur  rélimination 
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du  mercuï-e  pendant  l'emploi  des  préparations  mercurielles,  par  E.-W. 
Hamburger,  de  Frauzensbad.  (Prag.  med.  Wochonsch,  II  4  et  5.  1877.) 

Moella.  —  Sur  la  moelle  épinière  et  le  lobe  électrique  de  la  torpille,  par 
Max  Reighbnhkim.  {Berlin.)  —  De  la  solérose  médullaire  expérimentale  et 
des  terminaisons  de  la  myélite,  pBrLKYhKS.  {Charité^ An nalen^  III,  p.  248.) 
— Des  amyotrophies  spinales  secondaires,  par  }A.  Cxwiimj ,  (Thèse  de  Mont- 
pellier, 1875.)  —  Note  sur  la  sclérose  latérale  primitive,  par  0.  Berger . 
(Archiv  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXI,  p.  115.)  —  Maladies  de  la  moelle, 
Bipartie,  par  W.  Ere.  {Ziemssen's  Handb.  de.  sp.  Path,  Bd,  XI,  Heft  2.)  — 
Contribution  à  l'étude  de  la  myélite  aiguë  à  début  apoplectiforme  par 
Proust  et  Joffrot.  {Bevae  mens,  de  méd.  et  de  ohirurg,,  p.  241,  avril.) 
—  Tumeur  sarcomateuse  de  la  moelle,  myélite  transverae  secondaire, 
sclérose  descendante,  par  Bultbau  (Ballet.  Soc,  anat,<,  p.  634,  1877.)  — 
Cas  de  paralysie  spinale,  par  J.  Tyson.  (Philad,  med.  and  surg.  Bepor- 
ter,  janvier.)  — *  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  de  la  moelle,  ex- 
posés d'après  l'état  actuel  de  la  science,  par  Rosbnthal,  de  Vienne  (Wiener 
klinik^  Heft  1  et  2.)  —  Pathogénie  du  tabès  dorsalis,  par  Vizioli.  (Il 
Morgagni^  Naples  ;  octobre  1877.)  —  Sclérose  des  cordons  antéro-laté-  ( 

raux  de  la  moelle,  se  propageant  aux  cordons  postérieurs.  Traitement 
par  le  bromure  associé  à  l'iodure  de  potassium,  le  sulfate  de  strychnine 
et  les  bains  de  mer.  Amélioration  par  K.  Vinelli.  [Hevista  medica,  Rio  de 
Janeiro  «  avril  1877.) 

Moelle  des  os.  -^  Altérations  de  la  moelle  des  os  longs  dans  des  conditions 
morbides  variées,  par  M.  Liffbn  et  J.  Orth.  {Berlin,  klin*  Wochenschr, 
n«  51,  p.  743,  17  décembre  1877.) 

Ifollnsciun. — Cas  de  moUuscum  fibrosum  par.  F.  Peyre  Porcher  (Amer, 
Journ,,  p.  145,  janvier.) 

Monstre.  —  Contribution  à  la  connaissance  de  la  signification  physiologique 
des  monstruosités  congénitales.  (Travail  très-considérable  avec  planches 
nombreuses)  par  Panum.  (Archiv  fur  path,  Anat,  und  Phys,^  t.  LXII, 
p.  69,  165,  289.)  —  Des  monstruosités  doubles  chez  les  vertébrés,  par  A. 
Rauber.  (Idem,  t.  LXXII,  p.  443.) 

Mort.  — Causes  de  la  mort  subite,  par  Arthur  Moussé.  (Thèse  inaugurale, 
Paris  1877,  n«  390.) 

Mcnrtalité.  —  Comparaison  de  la  mortalité  dans  les  grandes  villes  d'Amé- 
rique, par  E,  Fletcher  Ingals.  (Chicago  med.  jour,  and  Exam.  p.  356,  oo- 
tobre  1877.)  —  Relevé  statistique  de  la  mortalité  dans  les  principales 
villes  d'Irlande  (The  Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  566,  décembre  1877,) 

Mouvement.  —  Des  mouvements  des  quadrupèdes  (bœuf,  cheval,  cerf,  men- 
ton, chien,  etc.,  par  R.-V.  Wag?ïer.  (Arch*  f.  Anat,  a.  Phys.  Heft  VI, 
p.  424,  1877.) 

Muscles.  —  Du  muscle  radial  externe  accessoire,  par  Wenzel  Grubrr. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  fasc.  IV  et  V,  p.  389, 1877.)  — Du  muscle péronéo- 
tibial  chez  l'homme,  par  Wenzel  Grubbr.  (Idem,  Heft  VI,  p.  401,  1877.)  — 
Du  muscle  peaucier  du  cou  et  de  ses  rapports  avec  les  muscles  de  la  par- 
tie inférieure  de  la  face,  par  Aug.  Froribp.  (Idem,  Heft  I,  p.  46,  1877.)  — 
Des  ligaments  suspenseurs  du  diaphragme  chez  Thomme,  par  Ev.  Teut- 
lbben.  (Idem,  heft.  IV  et  V,  p.  281,  1877.)  —  De  la  sécrétion  du  sulfo-in- 
digotate  de  soude  dans  le  tissu  musculaire,  par  Julias  Abnolo.  (Virchoiv's 
Arehiv,  Bd.  LXXI,  p.  4, 1877.)  —  Deux  faits  d'atrophie  musculaire  pro- 
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gressive  débutant  par  les  muscles  du  cou  et  de  l'épaule,  chez  deux  frères, 
par  Imiibrmann.  Société  médicale  de  Bâle,  11  janvier  1877.  {Corr.-Bl,  /. 
Schweiz  JErzte,  n®  23,  p.  705, 1«'  décembre  1877.)  —  Pathogénie  de  l'atro- 
phie musculaire  progressive,  par  J.  Shaw.  (Proeeedings  of  the  med.  Soc. 
of  the  couDty  of  Kings,  avril.)  —  Tumeur  du  .sterno-mastoïdien,  par  Sa- 
voRY.  {Brit.  med.  Journal,  13  avril.)  —  Extraction  d'une  balle  logée  dans 
le  muscle  iliaque,  par  Ije  Dentu.  {FraDce  méd.,  p.  141.) 


N 

Nécrose.  —  De  la  nécrose  phosphorée  et  de  son  traitement,  par  V.  Sghulz. 
{Inaug.  Dissert.,  lena,  1877.)  —  Nécrose  phosphorée  des  deux  maxillaires 
supérieurs,  par  Ghuquet.  (Bail.  Soc.  anatomiq.^  p.  569,  1877.) 

Nerfs.  —  Considérations,  sur  un  nouveau  canal  destiné  au  nerf  médian  dans 
la  gouttière  bicipitale  interne  quand  il  existe  un  muscle  costo  épitrochléen» 
par  Wenzel  Gruber.  (Arch.  f.  Anat.  und  Phys.,  Heft.  VI,  p.  411, 1877.)  — 
Les  nerfs  et  les  muscles  par  J.  Bosbnthal.  (Bibl.  se.  internat.,  G.  Bail- 
lière.)  —  Des  effets  de  Texcitation  mécanique,  chimique  et  électrique  du 
pneumogastrique  chez  la  tortue,  par  Morat  et  Dastrb.  (Soc.  debioL,  août, 
1877.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  névrite  ascendante,  par  L.  Fournier- 
Bergeron.  (Thèse  de  Paris,  n^  100.)  —  Des  plaies  et  de  la  suture  des 
nerfs  par  Hermannn  Kraussold.  {Samml*  klin.  Vortràge,  u*>  132.)  —  De 
la  suture  des  nerfs,  par  W.  Bakowbtzki.  [Diss.  inaug.,  Saint-Pétersbourg, 
1877.)  —  Observation  de  tubercule  du  nerf  optique,  par  H.  Chiari.  (Wiener 
med.  Jahrb.,  n"  4,  1877.)  — Plaie  par  arrachement  de  Tavant-bras  chez  un 
enfant  de  6  1/2  ans.  Tétanos.  Traitement  par  la  fève  de  Calabar  ;  extension 
du  plexus  brachial;  mort,  par  E.  Owens.  (Chicago  med.  Jour,  and  Exam., 
p.  599,  décembre  1877.) — De  l'extension  des  nerfs,  par  S. -F.  Farrar.  [Chicago 
med.  Jour,  and  Examiner,  p .  225,  mars.)  —  De  l'extension  des  nerfs  dans 
le  tétanos  traumatique  aigu,  par  Eben  Watson.  (The  Lancet^  16  février.) 
—  Névrome  amyélinique  sous-cutaiié  congénital,  observation  par  Des- 
près;  examen  histologique,  par  Malassez.  (BuIIet.  Soc.  anatomiq.^ 
p.  548,  1877.) 

Nenroux  (système).  —  Hygiène  des  maladies  nerveuses  chroniques,  par  G.-M. 
Beard.  (Proceedings  of  the  med.  Soc.  of  the  county  of  Kings,  avril.)  — 
Nouveau  procédé  de  dissection  du  système  nerveux  des  poissons,  par 
Em.  Baudelot.  (Journal  de  micrographie,  n®  1.) 

Névralgies.  —  Essai  sur  les  névralgies  de  l'œil  et  ses  annexes,  par  Tra- 
PENARD.  (Soc.  des  se.  méd.  de  Gannat,  p.  19, 1877.)  — Observation  de  mi- 
graine ophthalmique  datant  de  vingt-cinq  ans,  caractérisée  par  des  accès 
douloureux  avec  des  symptômes  epileptoïdes,  traitée  et  guérie  par  le  bain 
d'air  chaud,  par  Bonnal.  (Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie^ 
avril,  1878.)  —  De  la  sciatique  ;  son  traitement  par  les  bains  thermo-rési- 
neux, par  C.  Planbl.  (Thèse  de  Paris,  n»  507,  1877.)  —  De  Theureuse  in- 
fluence de  l'arsenic  associé  à  Topium  dans  le  traitement  de  la  névralgie 
faciale,  par  Evan  Marlbtt  Boddy.  (Med.  Times  and  Gaz,,  p.  383,  6  octo- 
bre 1877.) —Névralgie  du  trijumeau  datant  de  29ans.Guérison  par  l'emploi 
des  courants  continus,  par  Staes.  Brame.  (Bull.  méd.  du  Nord,  n'  1.)  — 
Névrose  épileptiforme,  dentition  irrégulière,  par  Decaisnb.  (Gaz,  méd.  de 
Paris,  no  19.) 

Nez.  —  Examen  de  Tarrière  cavité  des  fosses  nasales,  à  travers  les 
narines  et  principalement  à  l'aide  des  spéculums,  par  E.  Zaufal.  (Arch. 
f.  Ohrenheilk.,U  XII,  p.  243.)  —  Des  productions  adénoïdes  des  fosses  na« 
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sales,  par  Gastave  Justi.  (Samml.  klin.  Vortràge^  n*»  125.)  —  Etude  sur  le 
traitement  des  polypes  naso-pharyngiens,  par  H.  Bensgh.  (Inaug,  Dissert, y 
Breslau.)  —  Observation  d'oblitération  cicatricielle  de  Toriâce  supérieur 
de  la  narine  droite  par  E.  Delens.  (Annales  des  maladies  de  V oreille  et  du 
larynx,  n»  6,  p.  348,  18T7.) 

Nouveaii-iiés.  —  Hygiène  des  nourrissons,  allaitement  maternel,  allaitement 
mixte.  Cours  à  TÉcole  pratique,  par  Broghard.  (Gaz,  des  Hop.,  n?  36  et 
suivants.) 

0 

Occlusion  intestinale.  —  Un  cas  diléus  guéri  par  de  grands  lavements,  par 
Cœls.  Bœgh.  {Norsk  Magaz,  /,  Lagèrid,  R.  3.  Bd.  1  Fôrhandl,p,  45.)  — 
Iléus  consécutif  à  un  traumatisme  du  ventre,  sans  obstruction  intestinale  ; 
guérison  par  Télectricité,  parCHOUET.  (Gaz.  hebdomad,,  l*»  mars.)  —  Des 
obstructions  intestinales,  par Urquhart.  (Brit.  ined.  Journal,  2 mars.) —  Deux 
cas  d*invagination  intestinale,  par  Râfinesqub.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  n^  48, 
187*7.) —  Invagination  du  jéjunum  chez  une  femme  de  22  ans,  avec  coïn- 
cidence d'un  fibromyome  sous-muqueux  dans  la  portion  invaginée.  Pré- 
sentation des  pièces  à  la  Société  médicale  de  Bâle,  15  février  1877.  {Corr, 
BL  /.  schweiz.  jErzte,  n«  8,  p.  707,  l**  décembre  1877.) 

Œdème.  —  De  l'œdème  associé  à  un  état  crétinoïde  chez  des  femmes  adultes, 
par  W.-M.  Ord.  (Roy,  med,  and  chir,  soc,  ;  Med.  Times  and  Gaz,  27  octo- 
bre, 3  novembre  1877.) 

Œil.  —  Rapport  sur  565  cas  de  maladies  d'yeux,  traités  au  central  Free  dis- 
pensary,  par  W.-T.  Montgomery.  (Chicago  med.  Jour,  and  Exam,,  p.  38. 
janvier.)  — Conférences  cliniques  d'ophthalmologie,par  F.  Panas,  publiées 
par  A.  Chevallerbau.  (In-S»,  Paris,  1877.)  —  52®  rapport  annuel  de  l'infir- 
merie <  Afassaclmssets  charitable  eye  and  ear,7)  pour  Tannée  1877.  (In-8®, 
Boston,  1877.)  •—  De  Tophthalmologie  dans  ses  rapports  avec  la  médecine 
générale  par  J.  Hughlings  Jackson.  [Brit.  med,  Journ,^  12,  19  mai,  9  et 
30  juin.)  —  Le  système  dioptrique  de  l'œil,  par  Ludwig  Happe.  (Berlin, 
1877.)  —  De  la  papille  optique,  étude  sur  les  modifications  de  la  papille 
suivant  les  âges,  les  sexes,  certains  états  physiologiques  et  pathologiques, 
par  Joseph  Malgat.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n"  280, 1877.)  —  De  l'exo- 
phthalmie,  par  del  Toro.  (La  Cronica  oftalmologica,  n®  11,  p.  201, 
Cadiz.)—  Névroses  vaso-motrices  de  l'œil,  par  Sghliephake,  de  Tubingue. 
(Province  méd,  de  Bordeaux,  n»  80  et  31,  1877.) —  Spasme  et  paralysie 
des  muscles  de  l'œil,  par  H.Parinaud.  (Gaz,  hebdomad,^  16  mars  1877.)  — 
A  propos  des  paralysies  oculaires,  par  Cuignet,  de  Lille.  (Recueil  (Toph^ 
thalmologie,  p.  344, 1877.)  —  Essai  d'énucléatiou  du  globe  oculaire  accom- 
pagnée d'hémorrhagie  abondante,  par  W.  Cheatham.  (Amer,  pract. ,  p.  176, 
mars.)  —  De  l'atrophie  papillaire  tfid)étique  et  de  son  traitement,  par  F. 
RouiRE.  (Thèse  de  Paris,  n*  136.)  —  Des  ophthalmies  sympathiques,  par 
Brière.  ( Année  médicale  du  Calvados,  n®  3,  1878.)  —  Du  traumatisme, 
des  blessures  et  des  corps  étrangers  du  globe  de  l'œil  (suite),  par  À. 
YvERT.  (Recueil  d'ophthalm,,p.  312,  1877.)  — Amaurose  subite  unilatérale. 
Guérison  par  la  paracentèse,  par  Mb.  Mar.  Berger.  (Mittheil,  aus  der 
àrztL  Praxis.  Munich, -p,  31,  1876.)  —  Sarcome  du  globe  oculaire,  par 
Th.  Reid.  (Brit,  med.  Journal,  30  mars.)  —  Etude  comparative  des  diffé- 
rents procédés  opératoires  employc^s  dans  le  traitement  des  affections 
oculaires,  par  Moura  Brazil.  (Revista  medica,  mars  1877.)  —  Vaseline 
pour  les  pommades  oculaires,  par  Galezowski.  (Recueil  d'ophlhalmologie^ 


383  REVUE  DES  SCIENCES  IfÉDIGÀLBS. 

p.  362,  1877.)  —  De  remploi  des  aimants  dans  rextraction  des  paiUeUes 
d*acier  ou  de  fer  introduites  dans  Tœil,  par  A.  Mac  Ksown.  {Brit,  med. 
Journal^  4  mai.) 

Œsophage.  —  Maladies  de  l*œsophage,  par  A.  Zenker  et  V.  Zieusskn. 
{Ziemssen's  Handb.  dor  spec.  Path,^  Bd.  VII,  1  Heft.)  -^  D'un  nouveau 
procédé  de  cathétérisme  œsophagien,  par  AI.  Thillest.  (Th.  Paris^n**  3â9t 
1877.)  —  Ulcérations  et  rétrécissement  de  l'œsophage  par  ingestion  d'am- 
moniaque; abcès  du  poumon,  pneumothorax,  par  Langlet.  (Uaion  médi- 
cale du  Nord-Est f  février.)  —  Cancer  de  l'œsophage,  par  J.  Guitéras. 
{Philadelphia  Med.  Times ^  2  mars.)  —  Cancer  de  l'œsophage  développé 
au  cours  d'une  tuberculose  pulmonaire,  par  Lbtulle.  {BuIJet.  soc.  anat,, 
p.  524,  1877.) 

Œnf.  ^  DETœuf  dans  la  série  animale,  par  0.  Gabb.  {Thèse  de  Paris,)  - 
De  Texistence  de  véritables  canaux  dans  la  zone  pellucide  de  Tœuf  des 
mammifères,  par  Lindgren.  [Arch.  f.  Anal.  u.Phys.,  Heft  IV  et  V.,  p.  845, 
1877.)  —  De  la  rupture  prématurée  et  spontanée  des  membranes  de  Tœuf, 
par  RouLiN.  (Thèse  de  Paris.) 

Ombilic.  —  Fistule  intestinale  au  niveau  de  l'ombilic,  ayant  duré  30  ans  ; 
résultats  de  Tautopsie,  par  Grawitz.  {BerL  klin.  Wochenehs.^n^  l,p.  9.) 

Onanisme.  —  De  Tonanisme,  par  W,-L.  Forwood.  (Philad.  med,  and  sur^. 
Reporter  y  janvier.) 

Ongle.  —  Des  ongles;  de  Tonyxis  ulcéreux  latéral,  par  C.-A.  Box.  (Thèsêdo 
Paris,  no  22.) 

Opium. —  Opium  et  morphine,  par  Fkrrano.  (Union  médicale,  14  et  28  février.) 
,—  De  l'opium,  par  Jules  Simon.  (Progrès  médical,  11  mai.)  -—  Essai  sur 
quelques  accidents  produits  par  la  morphine,  par  N.  Dalbannb.  (Thèse 
inaugurale,  Paris,  n»  420,  1877.)  ^ 

Orbite.  —  Etude  sur  le  sarcome  de  l'orbite,  par  Léon  Barbot.  (Thèse  de  doc- 
torat de  Paris,  n»  41  î;  1877.)  —  Blessure  de  l'orbite  par  coup  de  feu,  par 
DuGELLiER.  (Recueil  d*ophthalmologie,  p.  358,  1877.)  —  De  la  déformation 
de  l'orbite, à  la  suite  delà  disparition  de  l'œil,  par  G.  Joseph»  (Archiv  fur 
path.  Anat.  und  Phys,,  t,  LXX,  p.  521,  —  Tumeur  squirrbeuse  de  l'or- 
bite, par  Argyll  Hobbrtson.  (Brit.  med,  Journal,  2  mars.) 

Oreille. —  DeTimperforation  congénitale  du  conduit  auditif  externe,  par  H.-E. 
Cave.  (Th,  de  Parisy  n<>  497, 1877.) —  Du  bruit  objectif  auriculaire,  par  Gkllé. 
(Tribune  wédic,  p.  79.)  —  L'otologie  dans  les  deux  dernières  années,  par 
GuBROER,  Revue  analytique,  1'^  partie.  (Annales  des  maL  de  loreille  et 
du  larynx,  n*»  3,  p.  182;  n*  4,  p.  234/  n°  6,  p.  265  et  n*  6,  p.  857,  1877.)  — 
Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  des  canaux  semi- circulaires 
et  leur  rôle  dans  la  formation  de  la  notion  de  l'espace,  par  Elie  ns  Cton- 
(Thèse  de  Paris,)  —  Physiologie  de  Torgane  auditif,  par  Ilermann  Dennsrt- 
{Arch.  f.  Ohrenheilk,,  t.  XII,p.  192.)  —  Observation  de  nécrose  du  vestibule, 
des  canauxsemi.circulaires  et  du  limaçon,  avec  remarques  au  sujet  de  Texa- 
men  de  l'acuité  auditive,  par  Hermann  Dennert.  (Idem,  t.  XIII, p.  19.)  -—Un 
cas  d'inflammation  purulente  aiguë,  ayant  débuté  dans  le  labyrinthe  et  s'é- 
tant  terminé  par  une  méningite  purulente,  par  IL  Schwartzb.  (Idom^  XIII, 
p.  107.)  —  Nouvelle  méthode  pour  l'examen  de  l'oreille,  par  Arthur  Hart- 
mann. (Idem,  XIII,  p.  1.)  Il  s'agit  d'un  compresseur  devant  remplacer  la 
poire  de  Politzer  et  indiquant,  à  l'aide  d'un  manomètre,  la  pression  de  Tair 
introduit  dans  l'oreille  moyenne.  -^  Détermination  de  l'acuité  auditive  à 
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l'aide  du  phonomètre,  par  Augusi  Lucâb.  {Idem,  t.  XII,  p.  282.)  —  Des 
fistules  congénitales  de  l'oreille,  suite  d'anomalie  de  développement,  par 
Victor  Urbantsghitsgh.  (Monatschr.  f,  Ohrenheilk.^  juillet  1877.  Traduit 
dans  Edinb,  med,  Journ.,  p.  690,  février.)  —  Maladies  de  roroille 
engendrées  par  les  émanations  des  fosses*  d'aisance,  par  J.  Patterson 
Cassklls.  (Idem,  p.  910,  avril.)  —  Note  sur  Therpès  de  l'oreille,  par  La- 
DRBiT  DB  LA  Gharrièrb.  (Annales  des  maladies  des  oreilles  et  du  larynx*  n° 
6,  p.  3i9,  1877.).  —  Sur  un  cas  fatal  de  carie  du  conduit  auditif  externe, 
otorrhée;  complication  cérébrale,  mort,  par  M.  Pierce.  {Brit,  med.  Journal, 
20  avril.)  —  De  Totorrhagie  et  de  sa  valeur  seméiologique,  par  F.  Ba- 
onzsi.  {Lo  Sperimentaley  janvier.)  —  Otite;  abcès  consécutif  du  cerveau; 
observations;  par  Thomas  Barr.  {Glasgow  med.  Journal,  mai.)  —  Traite- 
ment des  bourdonnements  d'oreille,  par  l'usage  interne  de  Tacide  hydro- 
bromique, par  Edward  Woakbs.(BW/.  med,  Journ,,  27  juin  1877,  p,  773.) 

Or^illoii.  —  Pathogénie  et  étiologie  des  oreillons,  par  Monin.  {Thèse  inaag- 
de  Paria,  1877.)  —  Notes  sur  quelques  particularités  observées  dans  le 
développement  des  oreillons,  par  F.  Sorel.  (Revue  mensuelle  de  médecine 
et  de  chirurgie^  p.  266,  avril.) 

Organismes  inférieurs.  —  Les  champignons  inférieurs  dans  lears  rapports 
avec  les  maladies  infeclieuses  et  avec  rhygièue  par  von  Nâgbu.  {Munich, 
1877.) 

Os.  —  Contribution  à  Tétude  histologique  du  système  osseux,  chez  les  ver- 
tébrés, par  Bbroonzine.  (//2-8®.  Modène.)  —  Sur  une  maladie  spéciale  du 
système  osseux,  développée  pendant  la  vie  intra-utérine,  etc.,  par  Depaul. 
(Àrch,de  tocologie,  novembre  1877,  janvier  1878.) — Ostéomyélite  symétrique 
idiopathique,  simulant  le  rhumatisme  articulaire,  par  G.  Cary.  {New  York 
med.  Record,  février.)  —  Ostéome  inlra-méduUaire  du  tibia  gauche;  évi- 
dement,  guérison  par  Ch.  Sarazin  et  A.  Petit.  [Bullet,  soc,  anat,^  p.  581, 
1877.)  —  De  l'ostéotomie  antiseptique  dans  les  ankyloses  et  les  défor- 
mations osseuses,  par  Richard  Darwell.  {Brit.  med.  Journal^  18  mai.) 

Oraire.  —  Du  développement  et  des  tumeurs  de  l'ovaire;  en  particulier  des 
kystes  dermoïdes,  par  P.  Cousin.  {Thèse  de  Paris,  1877.)  —  Sarcome  de 
l'ovaire  et  hématocèle  pelvienne,  par  Hatnbs.  {American  Journal  of  obste- 
trios^  etc.,  vol.  XI,  p.  885.)  —  De  Tauscultation  de  l'ovaire  dans  leâ  cas  de 
kystes  ovariques  avec  observations  à  l'appui,  par  Le  Doublb.  (Ann,  de  gy- 
nécologie ^  février.)  —  Tumeur  de  Tovaire  compliquant  une  grossesse,  par 
Thornton.  {Brit,  med.  Journal,  23  mars.) — Tumeur  de  Tovaire,  par  Wil- 
liam Macewen.  (Idem,  2  mars.)  —  Tumeur  ovarienne;  adhérence  avec 
l'utérus,  par  Knowsley  Thornton.  (Idem,  11  mai.) 

OTariotomid.  —  Cas  de  kyste  de  l'ovaire,  avec  torsion  du  pédiculCi  ovario- 
tomie;  mort, par  Stansbury  Sutton.  {Chicago  med.  Jour,  and  Exam.,  p.  595, 
décembre  1877.) — Histoire  de  Tovariolomie  en  Italie,  par  T.  Spencer  Wells. 
{Brit,  med.  Journal,  16  mars.)  —  Ovariotomie;  Insuccès,  par  Knowsley 
Thornton.  (Idem^^S  mars.)  —  L'ovariotomie  dans  les  hôpitaux  de  Londres, 
par  Max  SchCller.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n*  2,  p.  20,  14  janvier.)  —  De 
Fovariotoraie  normale  ou  opération  de  Battey,  par  Luiaud.  {Ann,  de  gyné- 
oologiôj  mars.)  —  Ovariotomie  double;  drainage,  par  S.-C.  Plummer, 
(Chicago  med.  Jour,  and  Exam,^  p,  260,  mars.)  —  Kyste  de  l'ovaire  multi- 
loculaire  :  ovariotomie,  par  Mason.  {The  Dublin  Journ,  of  med,  se,  p.  247, 
mars.;  -*  Ovariotomie  chez  une  petite  fille  de  12  ans.  Kyste  dermoïde. 
guérison,  par  T.  Barlow,  {Brit,  med.  Journal,  25  mai.)  —  Contiibution 
à  l'étude  des  contre-indications  de  l'ovariotomie,  par  F,  Howitz.  {Am,  in 
Nord,  med,  Arkiv,  Bd  IX,  n»  24*) 
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Palais.  —  Tumeur  du  voile  du  palais  avec  engorgement  inflammatoire  con- 
comitant, gangrène  spontanée,  mort,  par  Mercier.  {Revue  mensuelle  de 
médecine  et  de  chirurgie^  p.  351,  mai.) 

Pancréas.  —  Un  cas  de  mort  par  hémorrhagie  du  pancréas  chez  une  aliénée, 
par  GHAX.LAND  et  Rabow,  (BuJIet,  de  la  Soc.  méd,  de  la  Suisse  romande 
1877.) 

Pansement.  —  Sur  les  méthodes  modernes  de  pansement  des  plaies  et  la  ma- 
nière de  les  appliquer,  par  Steiner.  (Vienne,  1877.)  —  Sur  l'usage  de  la 
ouate  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  (observations),  par  F.  Vaschsiti. 
[Il  morgagni,  Naples,  septembre  1877.^  —  Remarques  sur  le  traitement  des 
plaies;  statistique,  par  George  VV.  Gallendur.  {Brit,  med,  Journ.,  11  mai.) 
—  Pansement  des  plaies  par  rocclusion  pneumatique,  par  J.  Guérin.  (In-8% 
79  pages,  Paris.)  —  Du  thymol  et  de  son  emploi  dans  le  pansement  anti- 
septique, par  Hans  Ranke.  [SammL  klin,  Vortnif/n^  nol28.)  —  Térébène, 
employé  comme  mode  de  pansements  des  plaies,  à  l'instar  de  l'acide  phéni- 
que,  par  Goodall  Nasmyth.  {Edinb,  med.  Journ,,  p.  779,  mars."^ — Etude  sur 
le  pansement  des  plaies,  par  M.  Hohlbeck.  (Petet'sburg.  med.  Wochensch,j 
n°  1.)  — Du  pansement  des  plaies  par  TacLde  salicylique,  par  Sacré.  {Bull, 
de  1  Acad.  de  méd.  de  Belgique,  avril.) 

Paralysie.  —  Cas  de  paralysie  généralisée,  à  la  suite  de  refroidissement. 
Guéri  par  le  bichlorure  de  mercure  ot  le  quinquina,  par  Cholmeley.  {Med, 
Times  and  Gaz.  fi^  516, 10  novembre  1877.) —De  la  paralysie  glossolablo-pha- 
ryngée  temporaire,  de  son  apparition  dans  la  variole  à  la  période  d'inva- 
sion, par  Saint-Philippe.  {Gaz.  méd,  de  Bordeaux^  n*  44,  18Îf7.)—  Observa- 
tion de  paralysie  labio-glosso-pharyngée,  par  Mignot.  {Soc,  des  se.  méd,  de 
Gannatj  p.  13,  1877.)  —  Des  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës, 
par  Stéphane  Schneider.  (Thèse  de  Paris,  n°  348,  1877.)  —  Cad  de  paraly- 
sie spinale  ascendante  aiguë,  par  P.  PrahL  de  Stagblse.  {Hosp.  Tidende^ 
2  R.-  III,  8,  1876,  et  ScbmidCs  Jahrb.,  176,  XII,  1877.)  —  Cas  de  paraplégie 
a  frigore,  par  C.  Lange. (//osp.  Tidende,  2  R.  IV,  1877,  etSchmidt*sJabrb., 
176,  XIII,  1877.) 

Paralysie  agitante.  —  Paralysie  agitante.  Envahissement  de  la  tète,  de  la 
mâchoire  inférieure,  et  des  muscles  de  la  bouche.  Résultat  négatif  de  Fan- 
topsie,  par  Westphal.  ( CAari té  ^4 77/7^7^77,111.) 

Paralysie  générale.  —  Un  cas  de  paralysie  générale  chez  un  jeune  homme 
de  16  ans,  par  T.-S.  Glonston^  Brit.med.  Assoc.  {Brit,  med.  Journ.,  1*'  sep- 
tembre 1877,  p.  308.)  —  Diagnostic  de  la  paralysie  générale  au  début,  par 
Berdinel.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n°21.)  —  Contracture  idiopathique  des  extré- 
mités ;  paralysie  générale  commençante.  Leçon  de  Potain.  {Gaz.  des  hôp., 
n-  21.) 

Paralysie  infantile.—  Causes  anatomiques  de  la  paralysie  infantile,  par  Eisen- 
LOHR.  {AUgemeine  Zeitsch,  f.  Psychiatrie,  Band.  84,  Heft  2.) 

Parotide.  —  luduration  double  des  parotides  chez  le  bœuf  et  le  cheval;  cor- 
nage  consécutif,  guérison,  par  Dupont.   {Archiv.  vétérinaires,  40  février.) 

Deux  observations   de  parotidite,  par  U.  MERKr.EN.  {France  médicale^ 

mai.)  — Tumeur  de  la  région  parotidienne,  par  J.-A.  Packard.  (PbiladeL 
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med.  Times  A6  février.)  -i-Cas  d'extirpation  partielle  delà  glande  parotide, 
par  F.-W.  Eplsy.  {Chicago med.  JourD.and Éxam.^ip,  278,  mars.) 

Pathologie.  —  Leçons  de  clinique  médicale,  par  Maragliano.  (rn*8°,  Venise.) 
—  Manuel  de  pathologie  générale  envisagée  au  point  de  vue  de  la  physio- 
logie pathologique,  par  Samuel,  2^  partie,  Stuttgart,  1877.  —  Traité  de  pa- 
thologie générale,  par  M.  TVrls,  1er  partie;  anatomie  générale  et  pathogé- 
nie, Stuttgart,  1877.  —  Statistique  des  opérations  pratiquées  à  Thôpital  de 
Richmond  depuis  le  mois  de  janvier  1872  jusqu'en  décembre  1876,  par 
W.  Stokes.  {The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  387,  novembre  1877.) 

Panpière.  —  De  Tinnervation  des  paupières,  par  Manuel  Bento  db  Sousa. 
(Periodico  de  ophtalmologia  pratica,ïi^\^^,  2,  Lisbonne.)  —  Ëpithéliomades 
paupières.  Cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  par  Eduardo  Mbn- 
DBz.  {La  Cronicaophtalmologica^n^ iO,  p.  183,  Cadiz).  — Restauration  de  la 
paupière  pour  un  ulcère,  par  E.-W.  GoLUiNs.  {Med.  Presi  and  circulai^ 
23  janvier.)  —  De  l'ectropion  et  d  un  non  veau  procédé  opératoire,  par  F. 
Gaye.  {Thèse  de  Paris, n?  162.)  —  Delà  cautérisation  linéaire  des  paupières 
contre  le  blépharospasme  et  l'ectropion,  par  Routibr  et  Arnozan.  {France 
médicale,  "p.  145.) 

Peau.  —  Texture  de  la  peau,  les  soins  à  lui  donner  en  santé  et  en  maladie, 
par  Dock,  Saint-Gall,  1877.)  —  Do  Tinfluence  des  excitations  cutanées  sur 
la  circulation  et  la  calorification,  par  Â.  Joffroy.  {Thèse  d* agrégation  de 
Paris.)  —  Recherches  sur  le  pouvoir  absorbant  de  la  peau  humaine,  par  R. 
Fleisguer.  (Erlangen,  1877.)  —  Etude  anatomopathologique  de  la  formation 
des  vésicules  sur  la  peau  de  l'homme,  par  P.  Unna.  (Vierteljahrsf.  Demi,  u» 
Syph.,  n?  i.)  —  Analyse  de  500  cas  de  maladies  de  la  peau,  par  W.-J.  May- 
NARD.  {Chicago  med.  Journ.  and  Exam,^  p.  348,  octobre  1877.)  —  Sarcome 
parvi-celullaire  télangiectasique  pigmentaire  de  la  peau,  par  Tanturri.  (// 
Morgagnij  juillet  1877.)  — Note  sur  un  cas  de  dermite  papillaire  chronique 
ulcéreuse,  par  L.  Duménil.  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgiCf 
p.  274,  avril  1878.)  —  De  l'emploi  de  l'acide  borique  dans  les  affections  de 
la  peau  (pityriasis  versicolore,  herpès  tonsurans),  par  Nbumann.  {Pester 
med.  chir.  Presse,  VL^h%  1877.) 

Pellagre.  —  Leçons  sur  la  pellagre,  par  Gintrac.  {Province  méd.  de  BoV' 
deaux,  n«»15  et  17,  1878.)  —  Etiologie  de  la  pellagre,  par  Théophile  Rous- 
sel. {BuUel.  de  TAcad.  de  médecine,  2«  série,  t.  VII,  n®  18.) 

Pemphigna.  —  Contribution  à  Pétude  du  pemphigus  aigu  chez  les  enfants, 
par  ToRDBUS.  {Jour,  de  méd.  et  de  chir.,  Bruxelles,  1877.) 

Pénis. — Sur  un  cas  d'amputation  du  pénis  avec  transplantation  de  l'urèthre 
dans  le  périnée,  par  F.-\V.  Wedemeyrr.  {Archivder  Heilkunde,  Heft  VI, 
Leipsig,  1877,  p.  562-569.) 

Péricarde.  —  Un  cas  de  péricardite  à  la  suite  de  la  pénétration  d'un  foyer 
caséeux  lymphatique  dans  l'œsophage  et  le  péricarde,  par  Zahn.  (Archiv 
fur  patb.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXII,  p.  198.)  —  Cas  de  péricardite  puru- 
lente, parH.-A.  Johnson.  {Chicago  med.  Journ.  andExam.,  p.  371,  octobre 
1877.)  —  De  l'intermittence  du  pouls  dans  la  péricardite,  par  J.  Arnould. 
Bullel.  méd.  du  Nord,  n-  2.) 

Périoste.  —  Des  diverses  formes  de  périostite,  spécialement  de  lapériostite 
purulente  et  maligne,  par  Podrazki.  {Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung,  5 fé- 
vrier.) —  Périostite  phlegmoneuse  à  forme  rhumatismale,  par  Lanolbt. 
(Union  médicale  du  Nord-Est,  mars,^  —  Périostite  phlegmoneuse  diffuse , 
état  typhoïde;  hémiplégie  flasque  du  facial  inférieur  et  des  membres  gau-^ 
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ohes,  endocardite  miirale,  mort  :  lésions  d'endocardite  mitrale  végélauie  ; 
ramollissement  de  la  troisième  fk'ontale  et  de  la  partie  inférieure  des  cir- 
convolutions frontales  et  pariétales  gauches  ;  lésions  étendues* de  ramollis- 
sement du  lobe  postérieur  gauche,  par  Mayor.  {Bullêt.  Soc.  anaiomique^ 
p.  654, 1877.) 

Péritoine.  —  Péritonite  tuberculeuse  chronique,  par  Southby,  de  Londres. 
(Province  médicale  de  Bordeaux,  n©  29,  1877.)  —  Péritonite  tuberculeuse 
(avec  autopsie)  survenue  d*emblée  chez  un  sujet  robuste  et  d'une  bonne 
santé  habituelle,  par  Guallan.  {Gaz,  des  hôp.^  n*  47.)  —  De  la  distension  de 
Testomac  comme  complication  du  météorisme  intestinal  dans  le  péritonite 
traumatique,  pur  Gross.  ÇRev.  wvd.  de  VEst^  p.  353,  1877.)  — 

Périnée.  —  Les  déchirures  de  la  vulve  et  du  périnée  pendant  raccoucbe- 
ment,  par  Dromain.  {Thèse  de  Paris^  1877.)  —  Tumeur  congénitale  du  péri- 
née, par  SuiTH.  {Brit,  med.  Joarn.,  16  mars.) 

Pessalre.  —  Un  nouveau  pessaire  à  tige  avec  disque  mobile^  par  E.  Cutter. 
{Chicago  med.  Journ,  and  Ëxam.,  p.  35,  janvier.)  —  Dilatation  du  col  de 
l'utérus  non  gravide,  à  l'aide  de  pessaires  vaginaux  en  verre  ou  en  caout- 
chouc mou,  par  Dhake.  {American  Journ.  of  Ohstet.,  elc,  vol.  XI, 
p.  366,) 

Pharmacologie.  —  Contribution  à  l'étude  delà  caféine,  par  Kelp  de  Wehnem. 
(Memorabilien,  XXII,  1877  ;  in  SohmidVs  Jahrb.  176, 12, 1877.)  —De  l'acUon 
physiologique  de  la  nappeline  et  do  l'aconitine,  par  J.  Monro  Murray.  (Phi- 
ladel,  med.  Times,  27  avril.)  — ^  De  l'action  de  la  nicotine  et  de  l'atropine 
sur  le  système  nerveux  vasculaire  etsur  la  pupille,  par  B.Surminski.  (Inaug. 
Diss.  Eriangen,  iBll,)  —  De  l'action mydria tique  de  la  Duboisia  myoporoîdes, 
par  J.  TwKEOY  et  Sydney  Ringer.  {The  Lancet,  mars.)  —  De  l'alcaloïde 
et  des  principes  actifs  de  Ibl  Duboisia  myoporoîdes,  par  Gerrard.  {Pharma- 
ceutical  Journ,  and  transact,,  6avril). —  Recherches  sur  l'arbre  quiprodoit 
l'araroba,  par  Da  Silva,  de  Bahia.  (Journ,  de  thérap.  n»  10.)  —  Note  sur  la 
ciguô  et  son  alcaloïde  comparés  au  bromhydrate  de  conine,  action  de  ces 
substances  sur  l'homme,  par  Moumut.  {Soc,  de  bioL,  2  février  et  Gax.  méd, 
de  Paris,  n°  10)  —  De  Taction  et  de  l'emploi  de  l'hyocsyamine,  par  H. -G. 
GiLL.  (The  Practitioner,  février.) —  Action  physiologique  de  l'aconitine, 
par  G.-H.  Magkenzie.  {The  Pruclitioner,  février  et  mars.)  —  Action  de  la 
cyclamine,  par  V.  Ghirone.  (Il  Morgagni,  décembre  1877.)  —  Eléments  de 
matière  médicale^  par  Kôhlkr,  Leipzig,  1877.) 

Pharynx.  —  Rétrécissement  du  pharynx,  par  Villette.  {Bull,  méd,  du  Nord^ 
nMl,  1877.) 

Phlegmon.  —  Contribution  à  l'étude  du  traitement  préventif  du  phlegmon 
diffus,  par  A.  Changeaulme.  (Thèse  de  Paris,  n<*483, 1877.)  —  Du  phlegmon 
diffus,  par  E.  Bouriac.  {Thèse  de  Paris,  n«  501,  1877.) 

Phosphate.  —  Du  rôle  physiologique  des  phosphates,  par  Paquelin.  {Joarûal 
de  thérap,,  n»»  18,  19,  20,  1877.) 

Phthisie.  —  Hérédité  de  la  phthisie.  Evolution  prématurée  chez  5  enfants  de 
la  même  famille,  par  Grellety.  (Bull.  méd.  du  A^ord,  n*  12,  1877.)  —  De  la 
]ihthisie  et  de  la  tuberculose  pulmonaires,  par  O.-V.  Petrrsson.  [UpsaJi 
làkareforen.  fôrhandl,  Bd  12,  p.  576.)  —  Quelques  observations  sur  la 
distinction  au  point  de  vue  clinique  et  pathologique  entre  la  phthisie  et  la 
tuberculose,  par  W.-T.  Bblfield.  {Path,  trans.  of  the  Chicago  med.  Soc,; 
Chioago  med,  Journ.  and  Exam,,  p.  1,  janvier.)  —  Résumé  slatistique  de 
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880  oai  de  phkhisie  pulmontire,  par  Thomas  Hatdbn.  (The  DublJa  Joarn. 

ofmed.  80.,  p.  489,  décembre  1877.)  "*  Quelques  remarques  sur  l'histoire 
naturelle  de  la  phlhisie  pulmonaire,  par  A.-B.  Shbprbrd.  {Btit.  mâd.  Journ,, 
p.  287,  l**-  septembre  1877.)  *-  Cas  de  phthisie  pulmonaire  compliquée  de 
thrombose  de  l'artère  pulmonaire  et  de  la  cérébrale  antérieure  gauche,  par 
Douglas  PowBLL.  (Mdd.  Times  and  Gaz,,  p.  388,  6  octobre  1877  )  — *  De  la 
phthisie  pulmonaire,  par  Ghislani  Durant.  (American  practiiioner^  p.  148, 
mars.)  —  Influence  des  hémoptysics  sur  le  développement  de  la  phthisie, 
par  Mâzzotti.  {Fiivista  cJinica  di  Bologne,  février  1877.)  «—  Même  sujet,  par 
Annelli.  [Gazz.  mediea  ItaL  Lombard.,  février  1877.)  —  Phthisie  urinnire, 
mort  par  urémie  dyspnéique,  par  Champetier  de  Ribes.  (BalL  Soc*  anat., 
p.  562,  1877.)  —  La  phthisie  pulmonaire  traitée  pur  la  plage  méditerra- 
néenne et  sur  les  montagnes,  par  Thaon.  (Journal  de  thérap.,  n*  21,  1877.) 

—  Contribution  à  l'étude  du  traitement  et  de  l'hygiène  de  la  phthisie  pul- 
monaire, par  L.  Jongour.  {Thèse  de  Paris,  n^SS.)  —  De  l'emploi  du  chlorure 
de  calcium  dans  la  phthisie,  par  A. -H.  Mallerbh.  (Philad.  med.  and  aarg. 
Reporter,  février.) 

Pied.  — Anatomîe  physiologique  du  pied,  par  Lewis  Stimson.  (.Yew  York  med, 
Journ,,  avril.) 

Pied-bot.  —  Traitement  du  pied-bot  et  de  la  contraction  des  extenseurs  des 
doigts,  par  F.-W.  Pauli.  (Schmidfs  Jahrbûcher,  n«  7,  p.  67,  1877.)  —  Sur 
le  traitement  du  pied-bot  congénital,  par  i,  Englisch.  (Œslerr,  Jahrb,  fur 
Psediatrik,  VIII,  Jahrg.  I.  Ed.,  p.  73,  1877.) 

Placenta»  — *  De  la  rétention  du  placenta  par  la  pression  atmosphérique,  par 
A.  LuTON.  (Gaz.  obstétricale,  6  octobre  1877.)  —  Insertion  vicieuse  du  pla- 
centa^  métrorrhagies  abondantes  et  répétées  pendant  la  grossesse  et  le  tra- 
vail. Injections  hypodermiques  d'ergotine  après  la  délivrance,  injections 
stimulantes  d'éther  et  d'alcool.  Guérison,  par  Chantrbuil.  {Journal de  thérap., 
n?  4.)  —  Rétention  du  placenta  après  un  avortement,  par  Richard  Stakis- 
TREKt.  {Brit,  med.  Journ.,  18  mai.)  —  Rétention  du  placenta,  par  Hugh  Da- 
viES.  (Idem,  25  mai.) 

Plaies*  —  De  la  guérison  naturelle  des  plaies  par  la  formation  de  croûtes  à 
leur  surface,  par  David  Nbwman.  {Glasgow  med,  Journ.,  mai.*  —  De  Tex- 
traction  des  projectiles  dans  les  blessures  par  armes  à  feu,  par  H.  Codet. 
{Thèse  de  Paris,  n?  73.)  —  Plaie  pénétrante  de  la  région  précordiale  pro- 
duite par  une  balle  de  revolver  chez  un  garçon  de  15  ans  :  hémo-pneumo-^ 
thorax;  épanchement  péricardique  ;  rejet  du  projectile  parla  toux.  Guérison, 
par  SoGXN.  Société  médicale  de  Bftle,  3  mai  1877.  (Corr,  BL  f.  Sohweiz, 
j^rzte,  n?  2,  p.  45,  15  janvier.) 

Pierre.  —  De  la  pleurésie  du  sommet  sans  tuberculisation  sous-jacente.  par 
J.  Bukney  Yeo.  {Brit,  med,  assoc,;  Brit,  med.  Journ.,  p.  250,  25  août  1877.) 
-*-  De  rimportance  du  maintien  du  vide  dans  la  cavité  pleurale  après  la 
thoracentèse,  surtout  dans  les  cas  où  le  drainage  a  été  einployé,  par  Robert 
J«  Lbb.  (Brit,  med,  assoc;  Brit,  med.  Journ.,  p.  250,  25  août  iHll,)  —  Em- 
pyème;  thoracentèse;  guérison.  Nouveau  trocart  pour  le  drainage  de  la 
cavité  pleurale,  par  T.-G.  Morton.  (Philadelphie  med,  Times,  16  février.) 

—  Remarques  cliniques  sur  un  cas  d'empyéme  traité  sans  succès  par  la  mé- 
thode antiseptique,  par  John  Duncan.  [Bnt.  med.  Journ.,  6  avril.)  —  Plu- 
sieurs opérations  d*empyème,  par  Edward  Bvll.  {Norsk.  Magaz,  f.  Lâgevid. 
H.  8,  Bd  7,  fôrhandL,  p.  63.) —  De  la'  paracentèse  de  la  poitrine  dans  la 
pleurésie,  ses  effets  favorables  par  respiration  répétée,  même  dans  Tem- 
pyème,  par  Henry  Barnbs.  (Brit*  med.  aaaoo.;  Brit.  med.  Journ,,  p*  212, 
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9s;  Aoftt  isn  )  —  Pleurésie  gauche;  thoraoentèse ;  onestbésie parle chloral, 
Sr  G.  DBCAI9NB  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n'  5.)  -  De  la  mortalité  de  la  pleurésie 
A  la  suite  de  l'opération  de  la  thoraoentèse,  par  Wilson  Fox.  (Brit.  med. 
assoo  ■  Brit.  med.  Joura.,  p.  248,  25  août  1871.)  -  Du  traitement  des  epan- 
chements  pleurétiques  par  des  ponctions  répétées,  de  manière  a  éviter  les 
Stions  trop  brusques,  par  T.  Cliffort  A..Borr.  {Jdem;  Idem.  p.  248.  2o  août 
18T7  ^  —  Histoire  naturelle  et  traitement  de  l'épanchement  pleuretique, 
succès  de  la  ponction,  surtout  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie, 
étude  d'après  352  cas  de  pleurésie,  observés  à  Guy's  hospital,  par  F.  Good- 
„»«T  (Idem:  Idem,  p.  249,  25  août  18T7.)  -  Epanehement  pleuretique  et 
ulcéra  ion  di  poumon  chez  un  malade  atteint  de  syphilis  acquise  et  de  ne- 
Iriîe  in^erstiUelle,  par  T.  Barlow.  (Med.  Times  end  Gaz.,  p.  360,  sep- 
tembre 1871.)  —  Pleurésie  purulente  avec  vomique  guene  par  la  thoraoen- 
tèse, par  Lande,  {Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  n°  4.) 

Poil  —  Quelques  considérations  sur  l'étiologie,  la  nature  et  le  traitement  des 
maladies  contagieuses  du  système  pileux,  par  Hardy.  {Congrès  internat- 
des  sciences  médicales,  5»  session,  Genève,  1877.) 

Pouls  -  Remarques  sur  la  lenteur  extraordinaire  du  pouls,  par  J.  Russkli.. 
(Med.  Times  and  Gaz.,  p.  228, 1"  septembre  1877.) 

Poumon  -  Recherches  statistiques  sur  la  mortalité  de  la  pneumonie  à  Paris, 
suivant  les  saisons,  par  .\lphonse  Chansbaux.  (T/ièsô  inaugurale,  ■o.- hp. 
Paria  1877  \  —  Recherches  sur  l'auscultation  de  la  pneumonie  massive, 
^•l  j  fintNrHEH  (In-8»,  20  p.,  Paris.)  —  Pneumonie  rhumatismale,  par 
^slL^^PrS^nTméd.  de  Bordeaux,  n"  18, 1877.)  -  Pneumonie  présen- 
tant d^s  signes  physiques  anormaux,  par  E.-T.  Brc«n.  (Pbiladelpbia  med. 
Times  2  mars  I  -  Pneumonie  du  sommet.  Signes  physiques  anormaux, 
par  J.  GciTÉRAs.  {Idem,  16  février.)  -  De  la  pneumonie  de  l'enfance;  fré- 
auence  plus  grande  qu'on  ne  lavait  pensé  jusqu'ici  de  la  pneumome  lobaire 
chez  î^enfant^gé  de  plus  de  2  ans.  par  W.  SauiRE.  {Brit.  med.  assoc;  Br,t. 
med.  Journ.,  p.  25, 25  août  1877.)  -  Pneumonie  suppurée  ayant  amené  une 
destruction  totale  du  poumon,  par  Griicshaw.  (Obs.  i;ecue.llie  par  J.  Beattie.) 
(T-Ae  Dublin  Journ.  ot  med.  sc.,V- 18,  janvier.)  -  ^«7°"/°.  ^"I^S»?»** 
chez  les  enfants  (3  cas).  {Med.  Times  and  Gaz.,  p.  m,  6  octobre  1877.)  - 
De  la  pneumonie  ambulante,  par  Max  Kbl.men.  {Pester  med  cbir.  Presse, 
XII  45  46  1876  )  —  De  la  pneumonie  aiguë  et  de  la  névrite  du  pneumo- 
gastrique, pathogénie  de  la  pneumonie,  par  Fernet.  {France  méd.,  p.  281. 

.  _  De  la  valeur  pronostique  du  pouls  eu  égard  à  celle  de  la  température 
dans  quelques  tei-minaisons  de  la  pneumonie,  par  Beluoon.  {Montpellier 
mMiral  mars  )  —  Pneumonie  traumatique  sans  fracture  de  côte,  par  La- 
MEBRE.'( f>«flce  méd.,  p.  273.)  -  Valeur  thérapeutique  du  bain  sinapisé 
chaud  dans  la  pneumonie  chez  les  enfants,  par  Weber.  {American  Journ. 
TrnhJfPirin<:  etc  vol.  XI,  p.  333.)  -  Traitement  hydriatique  de  la  pneu- 
moîfc  parT:  G  ™o.  (i^e«er med.  Presse,  u"  2  et  3.)  -  Etude  sur  le 
"aÛèment  de  la  pneumonie  croupalo.  par  Waller.  {Inaug.  Z?isser<..  Erlan- 
ffcn  1877.)  -  Note  sur  la  cirrhose  pulmonaire  et  ses  rapports  avec  la  sy- 
Tlls  par  Jaues F.  Goodhart.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  377, 16  septembre  1877.) 
L'  De;^pneumonokonioses,  leçons  de  Charcot.  Revue  ««"érale  par  Gom- 
DAULT  (Bévue  mensuelle  de  médecine  et  de  clnrarrjie,  p.  369.  mai  1878.)  - 
Dilatation  des  poumons;  emploi  de  l'air  comprime;  guerison,  par  G.-\. 
LiEBiG.  {Wion.  med.  Wochens.,  n»  22.  18/7.) 

Paendarthrose.  -  Pseudarthrose  parr  interposition  d'un  tendon  entre  les  frag- 
menrcfracture  de  jambe)  ;  résection  sous-périostée  avec  suture  du  penoste  ; 
guerison,  par  SohCli.ew.  {Deutsche  med.  Wochens.,  2  mars.) 
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Psoite.  —  De  la  psoïte  traumatiqao,  par  G.  Marcano,  {Thèse  de  Paris,  n^'ôSG, 
1877.)  —  Gontribation  à  l'histoire  de  la  psoïte  et  de  l'hépatile  interstitielle 
chez  les  enfants,  par  Th.  Nburbntter.  {Œaterr,  Jahrb.  rûr  Pœdiatrik,  VIII, 
p.  1,  1877.) 

Psoriasis.  —  Deux  cas  de  psoriasis  guéris  par  l'acide  chrysophanique,  par 
Whipham.  {Med,  Times  aad  Gaz.,  p.  331,  22  septembre  1877.)  —  De  l'acide 
chrysophanique  contre  le  psoriasis,  par  Da  Gosta.  {Phi lad.  med,  and  surg. 
Reporter,  février.) 

Psychiatrie.  —  Les  lésions  cérébrales  des  psychoses,  par  J.  Wsiss.  (Stuttgart, 
1877.)  —  Werther  de  Gœthe  et  son  époque.  Etude  littéraire  et  psychiatrique, 
parWiLLE.  (Bâle,  1877.)  —  Sur  les  principes  généraux  du  traitement  des 
psychoses,  par  Wille.  (Réunion  de  la  Société  centrale  des  médecins  suisses 
à  Olten,  27  octobre  1877.)  {Corr.  BL  î,  Schweiz  ^rzte,  no24,  p.  734, 15  dé- 
cembre 1877.)  —  Principes  généraux  du  traitement  des  psychoses,  par  Wille 
de  Bàle.  [Berlin,  klin.  Wochens,,  no  3,  p.  29,  21  janvier.)  —  A  propos  du 
traitement  des  psychoses,  par  Ludw.  Metbr  (de  Gôttingue).  {Idem,  n®  4, 
p.  54,  28  janvier.) 

9 

Puerpéral  (£tat).  —  Les  maternités  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des 
affections  puerpérales,  par  Feigneaux.  (Bull,  de  i'Aoad,  de  Belgique,  avril.) 
—  Deux  mots  sur  les  affections  zymiques  puerpérales,  par  Quinquaud.  {Gaz. 
obstétricale,  5  et  20  novembre,  5  décembre  1877.)  —  Prophylaxie  de  la  fièvre 
puerpérale,  par  Zwexfel  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  1,  p.  4,  7  janvier.)  — 
Accès  de  dyspnée  paroxystique  observés  chez  une  femme  nerveuse  dans 
l'état  puerpéral,  avec  phénomènes  d'asystolie  passagère  :  discussion  (pour 
les  uns,  accès  d'asthme  anormaux  ;  pour  les  autres,  embolies  pulmonaires), 
par  J.-P.  DoYLE.  {The  Dublin  Journ.  of  med,  se.,  p.  240,  mars.)  —  Fièvre 
puerpérale.  Maladie  de  Bright.  Thrombose  delà  veine  fémorale.  Ghoroidite 
puerpérale.  Mort,  par  Byrom  Bramwell.  {Med.  Times  and  Gaz.,  p.  516, 
10  novembre  1877.  )  —  Gas  de  septicémie  puerpérale  avec  température  anor- 
malement élevée,  traitée  par  les  injections  intra-utérines;  guérison,  par 
Walker.  {American  Journ.  of  Obsteirics,  etc.,  vol.  XI,  p.  405.)  —  Etude  sur 
l'étiologie  de  l'affection  puerpérale,  par  Frankl.  {Idem,  vol.  XI,  p.  348.) 


Quinine.  —  Le  sulfate  de  cinchonidine  peut  remplacer  le  sulfate  de  quinine 
comme  anti-périodique,  par  H.-L.  Harrinoton,  {Chicago  med.  Journ. 
and  Exam.  p.  605,  déc.  1877.)  —  Sulfate  de  cinchonine  employé  comme 
succédané  du  sulfate  de  quinine,  par  Lawrence  Johnson.  {New  York 
medic.  Journal,  février.)  —  Etude  expérimentale  de  l'action  de  la  quinine 
sur  les  phénomènes  de  la  sensibilité  générale  et  sur  les  modifications  de 
ia  température.  {Tribune  méd.  p.  15.)  — De  la  quinine  comme  antidote 
physiologique  du  poison  palustre,  par  Francis  Moinet.  {Edinb.  med. 
Jour.  p.  706,  février.)  —  Note  sur  les  éruptions  consécutives  à  l'adminis- 
tration du  sulfate  de  quinine,  par  Darvaris,  de  Bucharest.  {Gaz.  méd.  de 
Paris,  n®  3.) 

R 

Racbis.  —  Gonstitution  de  la  colonne  vertébrale  lombaire,  par  F.  Merkbl. 
{Arch.  f.  Anal.  u.  Phys.  Heft  IV  et  V,  p.  814,  1877.)  —  1*  Observation 
de  troubles  respiratoires,  causés  par  une  anomalie  des  vertèbres  cervi- 
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oales  ;  2®  observation  de  troubles  de  la  déglutition  dus  à  une  déviation 
rachidienne,  par  P.  Hbymann.  (Berlin,  klin.  Woclwns.  no  52,  p.  768,  24 
décembre  1877.)  —  Lésions  inflammatoires  anciennes  et  ankyloses  des 
vertèbres  cervico-dorsales,  par  M.  Longstreth.  (Idem,  30  mars.)  —  Con- 
tusions et  lésions  inflammatoires  de  la  moelle  épinière,  à  la  suite  d'une 
fracture  de  la  colonne  cervicale,  par  J.  Solis  Cohen.  [Philadelphia  med. 
TimeSf  30  mars.)  —  Leçon  clinique  sur  les  déviations  latérales  de  la 
colonne  vertébrale,  par  Christopber  Hbath.  {Brii.  med,  Journ.,  25  mai.) 
—  Fracture  de  la  colonne  vertébrale,  par  Warren.  (Brit,  med.  Journ. ^ 
18  mai.)  —  Du  corset  en  plâtre  dans  les  affections  de  la  colonue  verté- 
brale, par  Edmund  Anorbws.  {Chicago  med,  Journ.  and  Exam.,  p.  386. 
Dec.  1877.) 

Rachitisme.  —  Traitement  du  rachitisme  par  le  lait  de  chienne.  Observation, 
par  J.-R.  Sauhi.  (La  Emulacion^  Mérida,  sept.  1877.)  —  Cas  de  rachitisme 
foetal,  par  J.-B.  Borntraeger.  (Inaug.  Diss.  Kônigsberg^  1877.) 

Rage.  —  De  Thydrophobie.  (Med.  Times  and   Gaz.,  p.  517,  10  nov.  4877.) 

Rate.  —  Sur  les  fonctions  de  la  rate,  par  A.  Herzbn.    (MoleschotCs  Unter- 
sachung.  XII,  1,  p.  76.)  —  Splénotomie  ;  guérison,  par  A.  Martin.  {Brit, 
med.  Journ. y  9  février.)  —  Splénotomie  pour  une  hypertrophie  de  la  rate, 
-  par  B.  SiMMONs.  (Pacific med.  and  surg.  Journ.,  décembre  1877.)  ^Spléno- 
tomie, par  Th.  Billroth.  (Wien.  med,   WcliHcbr.  XVII,  5,  1877.) 

Raotum.  —  De  ralimentation  par  le  rectum,  par  Flint,  Bahkkr,  et  Fsaslek. 
(Tlic  med.  Record,  New  Yoric,  19  janvier.)  —  Rétrécissement  par  hyper- 

.  trophie  des  tuniques  celluleuse  et  musculaire  du  rectum  et  du  colon  trans^ 
verse,  par  de  MariCtNac.  (Bullet.  Soc.  Anat.,  p.  519,  1877.)  —  Extirpation 
du  rectum  (excision),  pour  un  prolapsus  rebelle,  par  H.  JEî'ord  (St^Loais 
med.  and  surg,  Journ.,  janvier.)  —  Du  cancer  du  rectum  et  de  son.  extir- 
pation, par  Rich.   Volkmann    (Samml.  Jdin.   Vortràge,  n*  131.)  —  Cancer 

•  épithélial  du  rectum  ;  opération,  guérison,  par  F. -P.  Housrkeeper.  (Phi» 
JadeJphiamcd,  Times,  30  mars.)  —  Note  sur  six  cas  de  rétrécissement  du 
rectum,  par  P.-S.  Walks.  (Tho  med.  Record ^  New  York,  16  février.)  — 
Excision  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  par  Holmes.  (Brit.  med, 
Journ.,  2  mars.)  —  Excision  de  la  partie  supérieure  du  rectum  dans  une 
étendue  de  quatre  pouces,  à  la  suite  d*une  intususception,  par  M.  O'Hara. 
[Phiiadelphia  med.  Times,  2  mars.) 

Rein.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  néphrite  ascendante,  par  G,*L« 
Fournier-Berokron.  {Thèse  de  Paris.)  —  Sur  un  cas  de  néphrite  couse- 
cutive  à  une  affection  cardiaque,  par  James  Tyson.  (Philadelphie  med. 
Times,\Q  février.)  —  Deux  cas  d'hydronéphrose  unilatérale,  par  bCBOTTEs 
Lius.  (Archiv  fur  path.  Anat.  und.  Phys.^  T.  LXXI,,  p.  268.)  —De  la  dys- 
pnée urémique  comme  symptôme  primitif  de  la  néphrite  latente,  par  0. 
Heryier.  (Th.  de  Paris,  n"  269,  1877.)  —  Etude  comparative  sur  le- 
néphrites  chroniques,  par  H.  Rendu.  (Thèse  d'agrégation  de  Paris,)  —  Dé- 
placement congénital  du  rein  droit,  par  J.-M.  FiNNY.  {The  Dublin  Journ' 
ofmed.  Sa.,  p.  265,  mars.)  — •  Tumeur  kystique  de  la  capsule  surrénale, 
considérée  comme  un  sarcome  ayant  subi  la  dégénérescence  colloïde,  par 
Walter  Smith.  (The  Dublin  journ.  ofmed.  se,  p.  555,  décembre  1877.)  — 
Transformation  kystique  d'un  seul  rein,  probablement  d'origine  congéni- 
tale ,  par  Ch.  Talamon.  (Bullet.  Soc.  anatomiq.,  p.  570, 1877.)  —  Observa- 
tions d'affections  rénales^  chez  les  enfants,  par  W.-H.  Dat,  Brit.  med. 
asaoo.  (Brit.  med.joarn.,  95  août  p.  252, 1877.)  —  Rupture  du  rein,  eoo« 
séoutive  à  une  ohute,  hématurie,  chez  un  homme  de  56  ans»  guérison,  par 
J.  Ward.  (Brit.  med.  journ,,  p.  892,  l»'  sept.  1817.)  —  Cas  de  oanoer  enoé- 
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phaloTde  du  rein,  par  W.-T.  Belfislo.  {Chicago  med,  journ.  and  Exami 
ner,  p.  847,  avril.)  —  De  Thydronéphrose,  sous  Tinfluence  de  la  contrac- 
tion exagérée  de  la  vessie  et  de  l'effacement  consécutif  du  calibre  des 
uretères,  par  James,  medico-chirurgical  society  of  Edinburg.  (Brit.  med, 
Journ,,  p.  48,  14  juillet  1877.) 

Respiration.  —  Observation  de  respiration  de  Gheyne-Stokes.  chez  un  al- 
coolique atteint  de  convulsions  unilatérales,  pat*  Ross.  {Canada  med.  and 
sarg.  journ,,  i\ïm  i%ll.) — De  la  respiration  de  Gheyne-Stokes,  chez  un 
sujet  ayant  succombe  à  une  lésion  aortique  ;  athérôme  et  dilatation ,  par 
Thomas  Hayden,  Pathological  Society  of  Dublin.  (Brit,  med.  journ.,  23 
juin  p.  797,  1877.)  —  Observation  de  bruit  respiratoire  «normal  ;  guéri- 
son,  par  Krishabkr.  (Annales  des  maladies  de  foreille  et  du  larynx,  n*  6, 
p.  354,  1877.)  — 

Rétme.  —  Cas  de  rétinite  glycosurique,  par  S.  Mackfnzie.  (Ophthalm .  hosp. 
Reports,  décembre  1877.)  —  Embolie  de  Tartèro  centrale  de  la  rétine,  par 
F.  BuLLER.  (Transaci.  oftlw  Canada  med,  Assoc.^  I,  p.  176, 1877.)  —  Sur 
les  hémorrhagies  rétiniennes,  par  E.  Nkttlkship.  {Ophthalm.  hosp,  Re^ 
ports^  décembre  1877.)  —  Rétinite  pigmentaire  sans  pigment  visible  à  Toph- 
thalmoscope,  par  Hutdiez  (de  Lille).  (Annales  d'oculistique,  p.  211,  1877.)*" 

'  De  la  strychnine  dans  les  maladies  de  la  rétine  et  du  nerf  ;)piique,  par 
Van  dbr  Laan«  {Periodico  de  Ophthalmol ,  pralica,  n«  1,  p.  6,  Lisbonne.) 

Résection.  —  Résection  du  coude,  par  V.  Martone.  (//  Morgagni,  Naplos; 
juin  1877.)  —  Ostéosarcôme  du  maxillaire  inférieur.  Résection  ;  appareil 
prothétique  pour  remédier  à  la  difformité  et  aux  troubles  fonctionnels, 
Présentation  de  Topéré,  par  Socm,  à  la  société  médicale  de  Bâle,  3  mai 
1877.  {Corr.'Bl.  t.  schweiz .  Aerzte^  n*  2,  p.  48,  15  janvier.)  —  Résection 
complète  de  Tarticulation  huméro-cubitale  droite,  guérison,  par  G.  Gal- 
i^zzi.  (Il  Morgagni,  Naples,  septembre  1877.)  —  Résection  de  Tépaule  à  la 
suite  d'une  nécrose  de  Textrémité  supérieure  de  l'humérus,  par  W.Stokbs. 
{The  Dublin  Journ.  oC mod.  se,  p.  369,  nov.  1877.)  —  De  la  résection  de 
l'huraôrus.  par  F.  Hinkle  (Hhilad.  med,  and  surg.  Reporter,  janvier.)  — 
Résection  sous-périostée  du  calcanéum,  par  Holmes  .  (Brit.  med.  Journ, ^ 
2  mars.)  — Résection  du  genou,  par  Tyrrell.  (Idem,  23  mars.) — Résection 
du  genou  pour  une  ankylose  osseuse  complète,  par  W.  Stokbs.  {The  Du- 
blin Journ,  of  med,8C,,  p.  373,  Nov.  1877.)  —  Trois  observations  de  résec- 
tion du  genou,  chez  des  enfants,  suivies  de  succès,  par  Faoar.  (Idem,  p. 
393,  Nov.  1877.)  —  Résection  de  la  tête  du  fémur  dans  un  cas  de  fracture 
initra-capsulaire  consolidée,  par  Howb.  (New  York  med.  Journ.,  mars.) 
—  Résection  de  la  hanche,  par  Barton.  {Brit.  med,  Journ.,  30  mars.)  — 
Des  résultats  de  la  résection  de  la  hanche,  par  V.-P.  Gibnet.  (New  York 
med.  Record.,  mars.)  —  De  la  résection  de  la  hanche,  par  G. -F.  Taylor. 
(Idem^  mars.) 

Rhumatisme.  —  Rhumatisme  subaigu;  Embolies  cérébrale  et  viscérales,  par 
Bax.  (Union  médicale  du  Nord-Est,  février.)  —  Médiastino-péricardite 
caséeuse,  consécutive  à  un  rhumalisme  aigii  ou  à  une  pleuro-pneumonie, 
par  Gantilena.  (Ann.  Univ.  di  med.  Milano,  p.  389,  mai  1877.)  —  Rhuma- 
tisme à  la  ménopause,  par  Force.  (Thèse  inaug.  de  Paris,  1877.)  —  Rhu- 
matisme cérébral,  ohez  un  malade  traité  par  le  salicylate  de  soude,  par 
UoBKH,  (Bull,  méd,  du  Nord,  déc.  1877.) —  Observation  de  rhumatisme 
cérébral  et  médullaire,  par  Dromain.  (France  méd. ,  p.  59.)  —  Observa- 
tions de  purpura  rhumatismal,  ou  rhumatisme  hémorrhagique,  par  Rsoi- 
NALD  SouTHBY.  (Tho  Lancet^  7  juillet  1877,  p.  6.  —  Rhumalisme  articulaire 
aigu,  symptômes  concomitants  de  méningite,  leur  disparition  parles  bains 
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froids,  eschare  rapide  du  sacrum,  mort  par  infection  purulente,  par 
Raoul  Boussi.  (Franco  méd,,  p.  43.)—  Note  sur  un  cas  de  rhumatisme 
noueux,  chezTenfant,  par  Dally.   [Journal  de  thérap,^  n*  14,  1877.) 

Roageole.  —  La  rougeole  dans  les  crèches,  par  Dwreux.  {Annales  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  janvier .)  —  Rougeole  hémorrha- 
gique,  accidents  cérébraux  graves,  rash  scarlatiniforme,  urticaire,  pneu- 
monie, par  Baginsky.  {Œster.  Jahrb.  fiir  Pœdiatrik,  VIII  Jahrg,  I  Bd. , 
p.  104,  1877.)  —  Temps  d'incubation  de  la  rougeole.  {Norsk,  Magaz.  for 
L'àgerid.  ES  Bd.  7,  Fôrhandl.,  p.  69,  1877.)  —Note  sur  un  cas  de  rou- 
geole limitée  à  la  moitié  gauche  du  corps,  par  Fabre.  {Soc,  des  se,  méd» 
de  Gannaty  p.  8,  1877.) 


Salicyliqne  (Acide).  —  Du  salicylate  de  soude  dans  la  fièvre  typhoïde  des 
enfants,  par  Filatord.  {Œsterr.  JahrbJ  ,  Pœdiatrik^  VIII,  21.)  —  De 
remploi  de  Tacide  salicylique  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Platzbr.  (In-8<»y 
Munich.)  —  De  Pacide  salicylique  dans  le  rhumatisme  aigu,  par  J.-M.  Da 
Costa.  {Pbiladelphia  med,  TimeSy  2  mars.)  —  De  l'emploi  de  Tacide  sali- 
cylique dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire,  par  Gumour.  {Union 
médicale,  6  avril.)  —  Inhalations  d'acide  salicylique  dans  la  coqueluche» 
par  B.  Otto,  {Petersburg.nwd.  Wochens,  1877,  n»  2^  et  28.)— De  l'action  de 
l'acide  salicylique  sur  le  cœur,  par  W.  Istomin  et  Wbliki.  {Peiersburg, 
med,  Wochensch,,  III,  n®  2.) —  De  Fempoisonnement  par  le  salicylate  de 
soude,  par  F,  Petersen.  [Archiv,  de  méd,  belges,  janvier,  et  Gaz,  hebdo- 
mad,,  22  février.) 

Sang.  —  Etude  critique  et  expérimentale,  sur  Témigration  des  globules  du 
sang  envisagée  dans  ses  rapports  avec  l'inflammation  par  P.  Heger. 
(Bruxelles.)  —  Sur  les  noyaux  des  globules  rouges  du  sang  des  mammi- 
fères et  de  rhomme,  par  A.  Eberharut.  (Inaug,  Diss,  Kœnigsberg,  1877.) 
—  De  Tartériosité  du  sang  veineux,  par  Ed.  v.  Jceger.  (Wien.  med.  Presse^ 
n^  19,  1877.)  —  Sur  l'hémoglobinurie  périodique,  par  L.  Licutheim. 
(SammL  klin.  Vortràge,  n»  134.) 

Sarcome  —  Etude  clinique  sur  Tostéosarcome  des  membres,  par  Poinsot, 
{Province  méd.  de  Bordeaux,  n®  12,  1877.)  —  Sarcome  du  mollet  chez  une 
femme  de  66  ans,  amputation  de  la  jambe,  mort  ;  généralisation  reconnue 
à  l'autopsie,  par  Chuquet.  {Ballet,  Soc,  Anat.,  1877,  p.  583.)  —  Sarcome  du 
tibia,  par  Lowe.  (Brit.  med.  Journal,  2  mars.)  —  Fibrosarcome  de  la 
tète  d'une  truite,  par  Eberth.  [Archiv  fùrpath.  Anat,  und  Pbys.,  t.  LXXII, 
p.  107.) 

Saturnisme.  —  Intoxication  saturnine  du  Peret,  par  Balanda.  (Montpellier 
médical,  mars.)  —  Cause  insolite  de  Tinloxication  saturnine  (tabac  à 
chiquer  fermé  dans  des  feuilles  de  plomb),  par  Mayer.  (Annales  de  la  Soc, 
de  méd.  d* Anvers.)  —  Intoxication  saturnine  aiguë  épidémique,  par 
LocHMANN.  (Norsk  Mag.  f.  Lagevidens,,  Bd  VII,  9  Forh,  1877.)  —  TSraite- 
ment  rationnel  de  Tintoxication  sutarnine,  par  G.  H.\y.  [Pbiladelphia 
med,  Times,  16  mars.)  —  Note  sur  les  tuyaux  de  plomb  ,  considérés 
comme  cause  d'intoxication  saturnine  par  l'eau  potable,  par  D.  Hennenger. 
(Rivista  medica,  janvier  1877.)  —  Du  drap  américain  comme  cause  d'em- 
poisonnement par  le  plomb.  (Med,  Times  and  Gaz,,  page  335,  22  septem- 
bre 1877.) 

Scarlatine.  —  Scarlatine  pemphigoïde  ou  pastuleuse,  par  Byron  Bramwbll, 
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{Med.  Times  and  Gaz.,  p.  517,  (0  nov.  1817.^  — Un  cas  de  soarlaline  sans 
exanthème  se  transformant  en  fièvre  typhoïde»  par  Kiamamn  (Jahrb.  tûr 
Kinderheilkunde^  XXI,  Heft  1  et  2,  p.  178.)  —  Relation  sur  quelques  cas 
de  scarlatine,  par  Bullard.  {New  York  Medic,  Journal  mars.)  —  Marche 
de  la  température  dans  la  scarlatine,  par  Henoch.  Société  médicale  de  Ber- 
lin 7  novembre  1877.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  2,  page  24,  14  janvier.) 

Sclèrodermie,  —  2  faits  de  sclérodermie,  par  yNi^%Tvnsij.\Charité^AnnaL,  III.) 

—  Sclérodermie  guérie  par  les  courants  continus,  par  Armainoàud.  (Gaz. 
méd.  do  Bordeaux f  n*  28.) 

Scorbut.  —  Scorbut  et  purpura  hemorrhagica  survenant  pendant  la  lactation, 
parCuRTiN.  (American  journal  of  ObstetricSf  etc.  vol.  XI,  p.  415.) 

4 

Scrofule.  —  Essai  sur  les  déformations  et  les  pertes  de  substance  du  palais 
dans  la  scrofule,  par  Charles  Bois.  (Th.  de  PariSf  n?  41.)  — La  scrofule  au 
Havre,  par  J.  Henri  Gibert.  (Ann.  d*hyg.  et  de  méd.  lég.j  2*  série,  XLIX, 
p.  27,  janvier.)  —  Pathogénie  des  accidents  scrofuleux  consécutifs  aux 
maladies  infectieuses,  par  E.  Rives.  (Thèse  de  Paris^  n^  26.) 

Seigle.  —  Sur  Vaction  de  l'ergolinine,  par  Buoin  et  Galippe.  (Gaz  méd.  de 
Paris^  a^  12.)  —  Note  sur  Taction  physiologique  de  Tergot  de  seigle  sur 
la  tunique  musculaire  des  vaisseaux,  par  Peton  et  Laborde.  (Tribune 
méd.  p.  184.) 

Septicémie.  —  De  Theureuse  influence  de  Tacide  chlorhydrique  (administré  à 
rintérieur)  dans  les  affections  putrides  par  G.-J.-S.  Camdbn.  {Med, 
Times  and  Gaz.,  p.  447,  20  oct.  1877.) 

Sperme.  —  Sur  le  rôle  du  zoosperipe  dans  la  fécondation  chez  les  Ekshino- 
dermes,  par  Hermann  {Joarn.  de  micrographie,  n*  8,  1877.) 

Spermatorrhèe.  —  De  la  belladone  dans  la  spermatorrhée,  par  H.-L.  Har- 
RiNGTON.  (Chicago  med.  Jour,  and  Exam.^  p.  274,  mars.) 

Spina  biflda.  *-  Présentation  d'un  enfant  d  terme  atteint  de  spina  bifide,  de 
pieds  valgi  et  offrant  une  fragilité  telle  ci  es  os  que  le  fémur  droit  s'est 
rompu  par  simple  extension  de  membre,  par  Veit.  Société  d'obstétrique  et 
de  gynécologie  de  Berlin,  26  juin~1877.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n^  52, 
p.  766,  24  déc.  1877.) 

Stations.  —  Note  sur  les  stations  sanitaires  de  la  Suisse  et  notamment  sur  la 
Haute-Engadine,  par  Philip  Grampton  Smylt.  (  The  Dublin  Jour,  of  med. 
soc,  p.  481,  déc.  1877.) —  Des  stations  hygiéniques  (health  resorts)  de 
r Italie.  (Med.  Times  and  Gaz.  Bordighera,  p.  202,  25  oct.  1877  ;  Alassio, 
Pogli,  Cornigliario,  p.  343,  22  sept.  1877  ;  Nervi,  Rapallo,  p.  361,  29  sept. 
1877.)  —  La  Haute-Engadine  envisagée  sous  le  rapport  de  son  influence 
sur  la  santé  et  la  vie,  par  J.  M.  Luowio  (de  Poatresina).  Stuttgart,  1877. 

—  Silvaplana  dans  la  Haute- Engadine  à  titre  de  station  climatérique  et  de 
lieu  de  cure  lactée,  par  Lebert.  (Corr.  Blatt  f.  Schweiz.  Aerzte^  xï?  i^^.  33, 
15  janvier.)  —  L'Algérie  au  point  de  vue  climato-thérapeutique  dans  les 
affections  consomptives,  création  d'une  station  hivernale  en  Algérie,  par 
E.  Landowskï.  (In-8®,  79  pages^  Paris.) 

Stérilité.  —  Question  de  stérilité  subordonnée  dans  certains  cas  aux  dévia- 
tions utérines,  par  Abeille.  (In-8°,  Paris.) 

Snette.  —  Gontribution  à  l'étude  de  la  suette  miliaire,  par  Francis  PnérsT. 
(Thèse  de  Paris,  n*  3,  1877.) 
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Surdité.  -^Quelques  oonsidérations  sur  réducation  des  enfanta  sourds,  par 
James  Paterson  Gassblls.  (Edinb.  med.  Jour.,  p.  7D0,  fév.) 

Syphilis.  -  Chronique  viennoise  de  la  syphilis.  Coup  d'œil  rétrospectif  sur 
ses 25 ans  d'existence, par  Sigmund  von  Ilanor.  (Vienne,  1871.)  —Trans- 
mission de  la  syphilis  par  une  morsure,  par  Zeissl.  [AUegemeine  Wiener 
med,  Zeitung  ,  8  janvier.)  —  Cas  fatal  de  syphilis,  contractée  par  une 
enfant  de  9  ans,  auprès  d'un  nouveau-né  syphilitique,  mort  après  deux  ans 
de  maladie,  par  Dowse.  Clinical  Society  of  London.  (Brit.  med.  JourD., 
9  jviiii  1877,  p.  713.)  —  Tumeurs  syphilitiques  et  autres,  des  lèvres  et  du 
clitoris,  par  J.  Gross.  [Gaz.  obstétricale,  5  mars.)  —  Cas  de  laryngite 
ulcéreuse  syphilitique  avec  œdème  aigu  de  la  glotte;  trachéotomie,  guéri- 
son,  par  C.  Baronne.  (//  Morgagni,  Naples,  septembre  1877.)  —  Quatre 
observations  de  syphilis  des  paupières,  par  Bull.  (lYew  York  med,  Joarn», 
mars.)  —  Cas  d'hémiopie  chez  un  homme  atteint  de  syphilis,  guérison, 
avec   remarques,  par   W.    Dickinson.    (Chicago  med.  Jour,  and  Exam., 

,  p.  862,  oct.  1877.)  —  Du  lupus  syphilitique  et  scrofuleux,  par  I^.  Auspitz. 
(  Wiener  med.  Presse,  n««  8  et  1.)  —  Discussion  sur  la  phthisie  syphilitique 
(Goodhart,  Green,  Pye  Smith,  Wilson  Fox,  etc.)  (Brit.  med.  Journ. 
fcv.  1877.)/rf.  (La/3ce<,10mars  1877,6  mai  1877.)— Etude  sur  Tanatomie  et  la 
symptomatologie  des  affections  syph.  du  foie,  par  G.  T.  VziwhKss^v  {Inaug. 
Dissert.  lena,  1877.)  —  Quelques  cas  très-graves  d'aphasie  syphilitique, 
par  C.  R.  Drysdalk.  (Brit.  m^d.  Journ.,  25  août  1877,  p.  254.)  —  Derhépa- 
tite  syphilitique  et  de  sa  guérison,  par  Cliquet.  (Tribune  méd.,  1877, 
p.  356.)  —  Pôriartérite  et  endartérite  syphilitiques  deTaorte  et  des  artères 
cérébrales  moyennes;  throml)Ose  de  ces  dernières;  lésions  des  deux  corps 
striés,  hémiplégie  double,  observation  avec  planclie,  par  Martyn  de 
Bristol.  (Brit.  med.  Journ.,  IB  nov,  1877.)  —  Des  lésions  syphilitiques  de 
centres  nerveux,  par  S.  D.  Jacobson.  (Chicago  med.  Soc;  Chicago  med, 
Journ.  and  Exam.,  p.  285,  Tuars.)  —  Hemicrânie  chez  un  syphilitique, 
guérison  par  le  mercure,  par  K.  Ketli.  (Pester  med.  chir.  Presse,  XIV, 
n^a.)  ;—  Sur  les  affections  syphilitiques  du  système  nerveujr,  parJ.  Althaus. 
[Mofl.  Times  and  Gaz. y  p.  511,  lOnovemb.  1877.)  —  1®  Tumeur  cérébrale  ; 
"2°  mésingito  syphilitique  ;  3^  congestion  cérébrale,  suite  d'artérite  syphi- 
litique, par  J.  da  Costa.  (i\ew  YorJc  med.  fîecorc/,,  mars.) —Hémiplégie 
à  la  suite  d'une  méningite  cérébiospinale,  syphilitique,  par  A.  T.iKACS. 
{Pester  med.  chir.  Presse,  XIV,  no«  12  et  13.)  —  Byphilide  maculeuse  et 
syphilide  en  plaque,  par  Parrot.  (Progrès  Médical.)  —  Du  léontiasis 
syphilitique  ;  étude  sur  quelques  cas  de  syphilides  hypertrophiques  diffu- 
ses, de  la  face  en  particulier,  par  L.  J.  Clovis  Goutard.  (In-8«,  6^  pages  et 
planches,  Paris)  — Delà  Frambœsia  aux  fies  Samoa  (Polynésie),  par 
Kœnioer.  (Archiv  fur  path.  Anat.  und  Pliys.  t.  LXXII,  p.  449.)  —  Traite- 
ment de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées,  par  H.  Mylius.  (Inaug. 
Diasert.  Gôttivgen,  1877.)  —  Un  cas  de  syphilis  récente,  traitée  sans 
succès  par  la  teinture    de  tayuya,  par   Tanturri.  {Il  Morgagni,  Naples, 

.  octobre  1877.)  —  Emploi  du  tayuya  dans  le  traitement  de  la  syphilis  cons- 
titutionnelle, par  G.  Cesarini.  (Lo  Spallanzani,  faso.  I,  janvier.) 


Tabao.  *-  Inftuenoe  du  tabac  sur  les  troubles  gastro^-inteatinaux,  par  Grbl- 
lkty.  (Bull.  méd.  du  Nord,  no  i<St,  1877.) 

Tattit.  -*-  Traitement  des  tœnias  par  le  calomel,  par  Walkbr.  (Now  York 
med.  journal,  février.)    -^  Des  taenias  observés  à  BAle  par  Roth.   Soeiété 
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médioal0  de  BAle,  15  février  1877.  (Corr.  BL  f,  schweix,  Aerite,  n^  23, 
p.  707,  1  décembre  1877.)  —  Cas  detœnia  medio-canneilata,  par  P.  Hbde- 
mus.  {Upsala  lâkarefbrenings  fàrhandU  Bd.  XIl^  p  623.) 

Teigne.  —  Traitement  par  Tacide  sulfureux  du  tinea  trichophyton  en  Âméri'- 
que,  par  L«  Duncan  Bulkley.  {Amei*.  dermat.  ass,  ;  Chicago  med,  Journ. 
and.  Exam.f  p.  449.  Nov.  1877.)  —  Teigne  tondante,  traitement  de  la 
teigne  tondante  par  l'huile  de  croton,  par  Ca.dbt  de  Gassicourt.  (Soc.  de 
Tbéràp,,  U  oct.  1877.) 

Température.  —  De  la  thermométrie  en  ophthalmologie,  par  Galezowski. 
{Recueil  df  ophthalmologie  y  p. 275  et  307, 1877.)  (Communication  lue  à  TAsso- 
oiation  française  pour  Tavancement  des  sciences,  le  27  août  1877.) 

Tendon. —  Suture  d*un  tendon  rendue  plus  facile  par  la  compression  élastique 
par  PiLATE.  {Annali  Universali  di  medicina.  Parte  rivista,  Milan,  sep- 
tembre 1877.)  —  Luxation  des  péroniers,  par  Gillet  de  Grandmont.  (France 
méd,^  p.  2:^6.)  —  Rupture  du  tendon  du  grand  fessier,  par  Robert  Me.  Don- 
NELL.  (Brit.  med.  Journ.,  avril.) 

Testicule.  —  Cas  de  spermatocèle  intravaginale  par  C.  Parrini.  {Commen- 
tario  clinieo  di  Pisa,  n®  8,  1877.)  —  Fait  d^infarctus  hémorrhagique  du 
testicule  suivi  de  gangrène  spontanée  par  Richard  Volkmann.  (Berlin,  klin. 
Wochenschr.,  n"  53,  p.  769,  déc.  1877.)  —Résumé  du  traitement  de  Tépi- 
didymite,  par  J.- J.  Bumstead.  (Amer,  pract,,  p.  137,  mars.) —  Tuberculose 
du  testicule,  examen  histologique  et  réflexions  sur  la  tuberculose  testicu- 
laire,  par  Chambaro.  (Ballet,  Soc.  Anat.  p.  648,  1877.) 

Tétanot.  —  Deux  cas  de  tétanos  idiopathique  traités  par  le  physostigma 
veneuosum,  une  guérison  par  (^.  Handfîeld  Jones.  (Med.  Times  and  Gaz,, 
p.  328,22  sept.  1877.) -*  Etude  clinique  sur  le  tétanos  idiopathique,  par 
E.  Arnoult.  (Thèse  de  Paris,  n°  516,  1877.)  —  Tétanos  suivi  de  guérison, 
parSTUTEL.  (Bev.  méd,  de  F  Est,  p.  179.) 

Thérapeutique.  -^  Nouveaux  faits  relatifs  aux  oholagogues,  revue  critique 
par  I^BBÉR.  (Journ.  de  Thérap.,  n^  7,  1878.)  —  De  Vemploi  de  la  pulsa- 
tiUe,  par  H,  Piffard.  (New  York  med.  Record,  mars.)  -  Manuel  de  thé- 
rapeutique de  Sidney  Ringer,  traduction  libre  sur  la  5*  édition  anglaise, 
parOftcarTHAMHAYN.  (Stuttgart,  1877.)— Annuaire  de  thérapeutique,  de  ma- 
tière médicale,  de  pharmacie  et  d'hygiène  pour  1878,  par  A.  et  J,  Boughar- 
DAT.  (in-36, 38*  année,  Paris.) — Manuel  de  thérapeutique,  par  A.-B.  Pauli^r. 
(  in-18,  1018  pages,  Paris.)  —  De  Tantagonisme  physiologique  par 
J,-H.  Prévost  (de  Genève),  (Arcb.  dephys.  norm.  et  path.,  oct.  1877.)  — 
Note  sur  quelques-unes  des  propriétés  thérapeutiques  de  l'eucalyptus  glo- 
bulus,  par  Benjamin  Bell.  (Edinb,  med,  Journ, y  p.  680,  fév.) 

Thrombose.  —  Infarctus  du  cœur  consécutif  à  la  thrombose  d'une  des 
artères  coronaires,  par  Laveran.  (Soc,  méd.  des  hôpitaux  ;  Union  méd,, 
23  février.) 

Thyroïde.  —  Une  anomalie  remarquable  du  cartilage  thyroïde,  sa  connexion 
avec  Tos  hyoïde,  par  A.  Jurasz.  (Arch.  fur.  Anat,  u.  Phya.  fasc.  IV  et 
V,  p.  399,  1877.) —  Kyste  de  la  glande  thyroide;  mort  par  asphyxie,  obser- 
vation par  AuDOUARD,  examen  histologique,  par  Malassbz.  [Biillet,  Soc, 
Anat.,  p.  554,1877.) 

Trachéotomio.  —  De  la  trachéotomie  dans  la  tuberculose  du  larynx,  par 
Serkowski.  (PrgegJad.  lekarski,  n^  13,  1877  et  Allgemeioe.  med.  ohir. 
JSaituog,  15  août  1877.)  —  Quelques  mota  sur  la  trachéotomie  au  moyen  du 
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galvano-cautère  par  Df.s champs.  [Annales  de  la  Société  médico-chirnrg . 
de  Liége^  janvier.)  — Fracture  des  2*,  3'  et  4«  anneaux  de  la  trachée,  ira- 
chéotomiQ^mort,  par  Anthony  Corley.  (^PatJwJ,  Soc.  of.  Dublin  y  Brit. 
med.  Journ,  p.  715,  15  juin  1877.)  —  De  la  ti^achéotomie  par  le  thermo- 
cautère. {Province  médicale  de  Bordeaux^  1877.)  —  Sur  une  nouvelle 
méthode  de  trachéotomie  à  blanc  (Trachéotomie  supérieure,  double  inci- 
sion, Tune  verticale,  Tautre  transversale,)  refoulement  de  l*isthme  du 
corps  thyroïde,  par  Louis  Henry.  {Brit.  med.  Journ.  25  mai.) 

Transfasion.  —  Transfusion  du  sang  dans  un  cas  de  métrorrhagie  produite 
par  la  rétention  d'un  fragment  de  placenta  par  Rossi.  [Annali  Universali 
di  medicina^  décembre  1877.)  —  Transfusion  de  sang  dans  un  cas  de  scor- 
but cachectique,  par  Giomui.  (in-8<^,  Bologne.)  —  Morphinisme  et  transfu- 
sion, par  F.  Bernbuber.  (Bayern.  Aerzt.  Intell.  Blatt,  XXV,  6.)  —  Obser^ 
valions  de  transfusion  suivie  de  succès,  par  Mac  Glintogk  et  Purefoy. 
{The  Dublin  Journ.  ofmed.sc.  p.  248,  mars.) 

Trépan.  —  Trépanation  d*un  mélancolique  au  xiii*  siècle,  par  Steinschnei- 
DER.  [Arcbiv  tiir  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXI,  p.  131.) — Trois 
observations  de  fracture  du  crûne  avec  trépanation,  par  Stamer  0.  Gradt. 
[The  DubL  Journ.  ot  med.  se,  p.  272,  mars.) —  De  la  trépanation  de  Tapo- 
physe  mastoïde,  par  L.  Tuï{SBuisL.(Philad.med.  and  surg.Beporter,  février.) 

Typhoïde  (flèyre).  —  Rapport  sur  Téfiologie  de  la  fièvre  typhoïde  préseuté 
au  congrès  de  Genève,  par  Glu  Bouchard.  {Hov.  mens,  de  méd.  et  de  chir.^ 
nov.  1877.)  —  La  fièvre  typhoïde  à  Berlin  et  à  Munich,  par  Aldu,  société 
doHufeland,  à  Berlin,  25  mai  1877.  (Berlin.  klin.Wochens.,  n°  53,  p.  775, 
81  décembre  1877.)  —  De  la  fièvre  typhoïde  dans  Tarmée  française,  par 
Léon  Colin.  {Ann.d'hyg.  publ.  et  de  méd.  y^^.,2<'série,XLIX,  p.  5,  janvier.) 
—  Etiologle  du  typhus  abdominal,  parLoRKNZ.  {Bayern.  Aerztlich.  IntelL 
Bl.  XXV,  11.)  —  Observation  de  typhus  accompagné  d'hyperpyrexie,  par 
J.-W.  MooRE.  {The  Dublin.  Journ.  of  med.  sc.,\^.  151,  février.)  —  Remar- 
ques cliniques  sur  quelques  irrégularités  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Keith, 
Norman,  Macdonald.  {Edinb.  med.  Journ. ^  p.  791,  mars.) — Fièvre  typhoïde, 
mort  rapide  le  5*  jour,  autopsie,  congestion  très-intense  des  viscères,  myo- 
cardite,  par  Graux.  {France  méd.  y  p.  51.) —  Fièvre  typhoïde,  gangrène  de  la 
jambe  gauche,  amputation  de  la  cuisse,  guériaon,  par  Gauvy.  {Gaz.  heb^ 
domadairOf  8  mars.)  —  Observations  de  gangrène  sèche  survenue  dans  le 
cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par  Lereboullet.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux  ; 
Union  médicale  y  2  et  5  mars.)  —  Etude  critique  sur  la  mort  subite,  et  la 
syncope  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Blanquinque.  {Union  médicale  du 
Xord'Estj  janvier.)  —  Etude  clinique  sur  l'étiologie^et  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  V.  Pages.  (In-8o,  Paris.)  —  Perforation  typhoïde  de 
l'iléon,  par  F. -P.  UE,fiT{Y.{Philadelphia.  med.  Times^  16  février.) — Quelques 
obsei'vations  d*hémorrhagie  intestinale  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
par  Grollemund.  [Rev.  méd.  deVEst^'p.  33.)  —  De  Tinsuffisance  mitrale  et 
des  phénomènes  cardiaques  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Fabre,  n^  1S6. 
135,  136, 137,  1877.)  —  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  par  ingestion  d*eau 
provenant  d'un  tuyau  de  bois  traversant  un  égout  par  D.-B.  Simmons.  (  rj^« 
American  Journal,  of  med.  se,  avril  1877.;  —  Influence  du  tabac  sur  la 
fréquence  plus  marquée  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l'homme,  par  Garon. 
{France  méd.  p.  691,  1877.)  —  Relation  de  l'épidémie  de  typhus  pétéchiai 
de  l'île  Molène,  par  Danguy  des  Déserts.  (Arch.  de  méd.  navale,  août 
1877.)  —  Etude  comparative  des  diverses  [médications  applicables  à  la 
fièvre  typhoïde,  par  Garon.  (France  méd.  p.  131.)  —  Leçon  clinique  sur  le 
traitement  rationnel  de  la  fièvre  typhoïde,  par  William  Pepper.  (Philadel- 
phi  a  med.  Times,  2  février.)  Du  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  la 
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fièvre  typhoïde  par  Wm.  Pbfper.  [Boston,  med.  and  surg,  Journ,,  25  oct. 
1877.)  —  Du  traitemont  de  la  lièvre  typhoïde  parle  bain  à  température  dé- 
croissante» par  M.H.Gartbn  {Chicago med, Journ,  andExam.yp.SS,  janvier.) 
—  Usage  de  Tacide  phénique  dans  la  lièvre  typhoïde,  par  G.  Tempesti.  (Lo 
Speri mentale j  janvier.^ 

Tubercniose.  —  Tuberculose  miliaire  chez  un  enfant  de  trois  mois.  {Path, 
soc.  Med.  Times  and  Gaz.^  p.  530,  10  nov,  1877.)  —  Tuberculose  miliaire 
aiguë,  pneumonie  caséeuse;  méningite  de  la  convexité  chez  un  enfant  de 
deux  ans  :  lésions  des  plaques  de  Peyer  considérées  comme  de  nature 
typhoïde,  par  Baginsky.  {Oester.  Jahrb.  farPœdiatrik,  p.  101.  1877.)  — 
Tuberculose  miliaire  aiguë,  généralisé  à  la  poitrine,  au  foie  et  à  la  ralo  : 
ulcération  du  cœcum  et  des  plaques  de  Payer,  par  Haydbn.  (The  Dublin 
Journ.  of  med.  se.  p.  450,  nov.  1877.)— Ulcération  tuberculeuse  de  la  gorge 
par  Gee  (A/ee/.  Times,  and  Gaz.,  p.  413,  13  oct.  1877.) — Ulcération  tubercu- 
leuse delà  langue,  par  Millard.  [Soc.  méd.  des  hôpitaux^  Union  médicale, 
16  mai-)-  Des  formes  de  la  tuberculisation,  par  Andrew  CIlark,  Brit.  med. 
assoc.  (Brit.  med.  Journ, ^^b août  1877,  page  247.) 


U 


Ulcère.  —  Du  traitement  des  ulcères  par  le  bandage  élastique^  par  H.>A. 
Martin.  (Chicago  m§d.  Jour,  and  Exam.^p.  477,  nov.  1877)  —  Méthode  de 
traitement  des  ulcères  calleux,  par  A.  Sgarbnzio.  (Reale  Instituto  Lombai*dOy 
14  déc.  1876  ) 

Urémie.  —  Urémie  aiguë  avec  amaurose  sans  symptômes  antérieurf:  d^affcc- 
tion  rénale.  Pneumonie  séreuse  dont  les  signes  alternent  avec  ceux  d*un 
œdème  généralisé  des  poumons.  Mort,  par  P.  Michelson.  (Berlin,  klin. 
Wochens.^  n®68,  p.  771,  31  décembre  1877.)  —  Des  accidents  urémiques 
daus  les  formes  aiguës  et  chroniques  de  l'albuminurie,  par  Bucquoy. 
(France  médic,  p.  221  ) 

Urètlire.  -*  Des  rétrécissements  de  Turèthre,  spécialement  au  point  de  vue 
de  Turéthrotomie,  par  E.  Atkinson.  (Brit.  med.  Journ.,  16  mars.)  —  Deux 
cas  de  rétrécissement  de  Turèthre,  traités  par  la  dilatation  progressive, 
par  H.  Banga.  (Chicago  med.  Journ.  and  Exam.y  p.  501 ,  nov.  1877. ^  — 
Rétrécissement  infranchissable  de  Turèthre  ;  opération  de  la  boutonnière. 
Guérison,  par  Tebvan.  (Brit.  med.  Journ. ^  6  avril.)  —  Rétrécissement  an- 
cien de  Turèthre,  compliqué  de  fausses  routes  ;  rétention  d'urine  ;  ponc- 
tion hypogastriqne  ;  hémorrhagie  vésicale  par  distension  de  Torgane  ; 
uréthrotomie  do  Maisonneuve,  guérison,  par  R.  Peixoto.  (Bevista  Medica, 
Rio  do  Janeiro,  février  1877.)  —  Leçons  cliniques  sur  les  rétrécissements 
de  Turèthre  et  sur  les  autres  affections  des  organes  urinaires,  par  Regi- 
nald  Harrison  (in-S"*  Londres) .  —  Quelques  notes  de  chirurgie  pratique 
sur  le  traitement  des  maladies  de  l'urèthre  et  de  la  vessie,  par  P.  Persse 
White.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  12,  janvier.)  —  Rétrécissement 
de  l'urèthre,  utberculose  pulmonaire,  uréthrotomie  interne;  mort  par  le  pro- 
grès de  la  phthisie,  40 jours  après ropération,autopsie,  réunion  de  la  plaie 
de  l'urèthre  ,  par  un  tissu  de  cicatrice  ,  par  G.  Dunes.  (A^ord.  medicink. 
Arkiv,  1877,  Bd  IX,  n«  4,  p.  9.)  —  Plaie  de  l'urèthre,  rétrécissement  con- 
sécutif, par  Callbndbr.  (Brit  med.  Journ.,  18  mai.)  —  Modifications  pro- 
posées par  Ruggi  à  Turéthrotome  de  Gorradi,  par  G.  Pellizzari.  [Hivisla 
Cliaica  di  Bologna,  novembre  1877.)  —  De  rurélhrotomie  interne,  nouvel 
uréthrotôme,  par  A.-E,  Durhah.  (Brit.  med.  Journ.,  16  mars.)  —  De  l'uré- 
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throtonÛB  interne,  par  W.-E.  Tebvan.  {Idem,  16  mars.)  —  De  la  fièvre 
uréthrale,  par  Themaa  Brown.  {New  York  med,  Journ,,  février.)  —  Des 
maladioB  de  l'urèthre  et  de  la  vessie,  chez  la  femme,  par  F.    Winckel. 

[Stuttgart,  ISn.) 

Urine.— Méthode  facile  de  doser  l'urée  dans  Turine,  parl'hypobromitede  soude, 
par  Emerson  Heynolds,  médical  Society  of  the  collège  of  phyaicians  in 
Ireland.  {Brit  med.Jouro»,  p.  204,  11  août  1877.)  —  Guide  pour  Tanalyse 
dea  urines,  par  Lôbisch.  (Vienne,.  1877.)  —  Recherches  expérimentules  sur 
la  fermentation  ammoniacale  de  Turine,  deuxième  mémoire,  par  Paul 
Cazkkeuvb  et  Ch.  Livon.  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie, 
mars.)  —  Contribution  à  l'étude  de  rinfillration  d'urine,  par  E.  Pxtache 
{Thèse  de  Paris,  n®  495,  1877.)  —  De  l'influence  du  sommeil  sur  la  sécré- 
tion urinaire,  par  H.  Quincke,  {Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak,,  Vil, 
p.  115.) 

Utérus.  —  Développement  saccirorme  de  la  paroi  postérieure  de  Tutérus, 
par  PiLAT.  (Ann.  de  Gynécol.,  déc.  1877.)  —  Tumeurs  utérines,  par  J.-E. 
EsKRiDGE.  (Philadelphia  med.  Times,  Tl  avril.)  —  Tumeur  en  rapport  avec 
Tutérus,  par  Th.  Chambers.  [Brit  med,Journ,y^S  mars.)  —  Revue  des  tra- 
vaux les  plus  récents  sur  les  versions  et  les  flexions  utérines,  par  P.  Bb- 
NicKB.  {Zeits.  fur  Geburt.  and  Gynàk.^BAf  H.l.)— DeTétiologiedes  flexions 
utérines,  par  Th.  Emmet.  {Arch,  de  tocologie,  septembre,  octobre  1877.)— Con- 
tributions àrétudo  des  flexions  utérines  au  point  de  vue  de  leur  traitement, 
par  Gontcharoff.  \Thèse  de  Paris^  1877.)  —  De  la  réduction  des  rétrover- 
sions utérines,  par  des  manœuvres  pratiquées  dans  le  rectum,  par  H.-W. 
Strkbter.  (Philadelphia  med.   Times,  30  mars.)  —  Kolpo-périnéuplastie, 
nouvelle  opération  pour  le  prolapsus  utérin,  par  Banga.  (American  Joarn. 
of  Obstetricsy  etc,  vol.  XI,  p.  247.)  —  Inversion  complète  de  l'utérus. 
Réduction;  guérison,  par  J.-M.  Bruuwell.  (Brit.  med.  Journal,  11  mai.)  — 
Inversion  complète  de  Tutérus,  réduction  le  quinzième  jour,  par  Alexandre 
Ford.  (Bril.  med.  Journal^  \^^  juin.)  —  Do  la  position  normale  et  des  mou- 
vements de  l'utérus  non  gravide,  par  Van  de  Warker.  (American  Journal 
of  Obstetrics,  etc.,  vol.  XI,  p.  314.)  —  Des  obstructions  du  canal  cervico- 
utérin  et  de  leur  traitement,  par  A.  Tripier.  (Gaz  Obstét,,  20  mai.)   — 
Inertie  utérine  survenant  au  moment  de  la  délivrance,  alors   que  le   pla- 
centa est  partiellement  décollé,  par  Laville.  (Ann,  de  Gynécologie^   mars.) 
— Un  cas  de  procidence  de  l'utérus  avec  déchirure  du  col  et  du  périnée,  par 
Gaillard  Thomas.  (Aevv  York  med.Journ.,  mars.) —  De  l'inflammation  végé. 
tante  de  lu  caduque,  ^Bv}i,LE\'Y,(Zeits.fùrGeburtsh,  und  Gynàk., h.l,  H.  1, 
1877.) — Anatomie  pathologique  de  lamétrite  chronique,  par  Kleineidam.(//j»u. 
Dissert,  Breslau,)— Essai  sur  le  diagnostic  des  phlegmasies  péri-utérines 
et  de  leur  pronostic,  par  Ed.  d'Onricos.  (Thèse  de  Paris,)  —  Du  traitement 
de  Tendométrite  chronique,  par  Lombe  Atthill.  (Brit  med.  Journal,  i«' juin.) 
—Sur  le  passage  des  liquides  par  les  trompes  utérines,  par  Bailly  {Arch. 
de  tocologie,  novembre  1877.)  —  Rupture  de  l'utérus,  par  W.  Botd  Mushet. 
\Brit  med.  Journal,  2b  mai,)  —   Rupture   de  l'utérus,  par  Hickinboth.\m. 
{Idem,  18  mai.)  —  Rupture  de  l'utérus,  par  John  Williams.  (Idem,  18  mai.} 
—  Contribution  à  Tétude  clinique  des  polypes  et  corps  fibreux  de  Tutérus, 
parC.  Dehergnb.  (Thèse  de  Paris,  n»  65.)  —  Fibrome   intra-pariétal  ul- 
céré, compliqué  de  procidence  de  l'utérus,  par  Byrne.  (American  Journal 
of  Obstetrics,  etc.,  vol.  XI,  p.  404.)  —  Utérus  avec  fibromes  interstitiels  et 
kyste  multiple  de  l'ovaire  droit,  par  Hanks.    (Idem,   vol.  XI,  p.   402.)  — 
Myome  calcifié  des  parois  de  l'utérus,  fistule  de  la  paroi  utérine,  périto- 
nite aigQe,  mort,  par  Boussi.    (Bullet.  Soc.  Analomiq.,  p.  574,   1877.)  — 
Tumeur  fibreuse  de  l'utérus,   mort  par  compression  des  uretères,  par  Mal- 
thews  DuNGAN.    (Observation   recueillie  par  W,-E.  Huaband.)  (Brit,  med* 
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Journal,  20  avril.)  —  Tumeur  flbrause  kystique  de  Tutérus,  par  Galàuin 
et  Hermann.  {Idem,  4  mai.)  — •  Corps  fibreux  de  l'utérua,  par  Peroy  Boul- 
TON.  [Idem,  11  mai.)  —  Ablation  d|une  tumeur  fibreuse  de  Tutérus,  du 
poids  de  soixante-dix  livres,  guérison,  par  T.  Spenoer  Wxlls.  (Idem, 
11  mai.)  —  Fibromyomes  et  kyste  fibreux  de  Tutèrus,  présentatioD  des 
pièces  à  la  société  médicale  de  Bêle,  15  février  1877.  (Corr.-Bl,  f.  schweiz, 
Aerzte^  n^  23,  p.  707,  1«'  décembre  1777.)  —  Observation  d'un  polype 
fibreux,  développé  dans  Tintérieur  de  Tutérus,  expulsion  spontanée,  par 
Ygonin.  (Lyon  mcd.,  25  novembre  1877.)  —  Ablation  d'un  polype  utérin, 
par  Matthews  Duncan.  (Brit,  med.  Journal,  20  avril.)  —  Myome  utérin» 
Péritonite  suraiguë  après  un  simple  toucher  vaginal,  mort,  par  Poncbt, 
de  Lyon.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  n®  11.)  —  Histoire  clinique  d'un  fibrome 
utérin  de  150  grammes,  par  Phklipeaux.  (Arch.  de  tocologie,  février.)  — 
Contribution  à  Tétiologie  des  corps  fibreux  utérins,  par  F.  Engelmann. 
[Zeits.  fur  GeburU  und  Gynâk,,  Band.  I^  Heft  1, 1877.)— De  la  résorption  spon- 
tanéedes  corps  fibreux utérinsaprès  raccouohement,  par  Lôhlein.  (/(/e/ii,1877) 
— ^Traitement  des^fibromes  par  l'injection  d'ergotinedans  le  tissu  de  l'utérus, 
par  Delorb.  (Ann.  de  gynécologie ,  février.)  —  Fibromes  interstitiels  de 
l'utérus,  de  leur  guérison  au  moyen  de  Thystérotomie  ignée  par  les  voies 
naturelles,  par  Abeillf:.  (in-8*,  67  pages,  Paris.)  —  De  Thystérome,  par 
Edward  Jacoby  (Thèse  pour  le  doctorat,  Copenhague,  1877  ) —  De  Tampu-» 
talion  du  col  de  Tutérus,  par  A.  Leblond.  (Ann.  de  gynécologie,  janvier.) — 
Sur  une  nouvelle  classe  de  topiques  intra-ulérins,  par  A.  Tripier.  (Gaz. 
obstétricale,  5  avril.  )  —  Cancer  de  l'utérus,  occupant  tout  l'organe ,  sans 
déterminer  de  douleur,  par  Thomas.  [American  Journal  of  Obstetrics,  etc., 
vol.  XI,  p.  405.)  — =-  Cancer  de  Tutérus,  par  Matthews  Dungax.  (Brit,  med, 
Joui'nal,  23  mars.)  —  Cancer  du  corps  de  l'utérus,  par  Squire.  {Idem, 
18  mai.)  — Caucer  de  l'utérus,  anurie  par  compression  des  uretères,  par  Ber- 
DiNEL  [Bullet,  Soc.  Anat.,  p,  588,  1877.)  —  Cancer  épithélial  de  l'utérus, 
par  Clément  Godson.  (Brit.  med.  Journal,  23  mars.  ) 


Faccine.  —  De  la  vaccine,  par  J.  Heicedios  Montbiro  (Gaz.  méd.  de  Babia^ 
décembre  1877.)  —  De  la  vaccination,  par  P.  O'Connell  (Ne-w  York  med. 
Record,  mars.)  —  Sur  la  vaccination,  par  Dieterich  (d'Oels).  (Berlin,  klin, 
Wocbens.,  n*»  52,  p.  766,  24  décembre  1877.)  —  Sur  la  vaccination,  par 
W.  Bernharpi  (d'Eilenburg).  (Idem,  24  décembre  1877.)  —  Sur  le  nombre 
de  pustules  vaccinales  nécessaire  pour  procurer  l'immunité  contre  la  va* 
riole,  par  W.  MANOBLBAtïH  (d*Odessa).  Comme  Koeniger,  Dieterich,  Ber- 
nhardi,  Fauteur  de  cette  note  estime  qu'on  bouton  légitime  est  suffisant. 
{Idem,  24  décembre  1877.)  —  Du  vaccin  de  taureau  par  dk  Wette,  Cour- 
voisiER,  SiGMUMD,  Albert  Burckhardt,  Hagenbach.  Société  médicale  de 
Bâle,  l«r  mars  1877.  (Corr.-Bl.  t.  Schweiz.  Aerzte,  n»  28,  p.  709  et  710, 
l*'  décembre  1877.)  —  Sur  la  vaccination,  par  Cari  Stropp,  de  Berlin. 
(Berlin,  klin.  Wocbens.,  n»  4,  p.  53,  28  janvier.) —  Réflexions  sur  la  vac- 
cination, par  Baumann,  et  discussion  consécutive  :  Rahn-Escher,  Rapp. 
Réunion  ordinaire  du  printemps  de  la  Société  médicale  de  Zurich,  tenue  à 
Meilen  le  17  mai  1877.  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz  Aerzte,  no  22,  p.  673  et  674, 
15  novembre  1877.)  —  La  vaccine  peut-ello  communiquer  la  variole?  par 
Saint-Philippe.  {Gaz,  méd.  de  Bordeaux.) 

Vagin.  —  Bifidité  et  cloisons  du  vagin,  par  Mad.  Merloose  (Gazette  obsté- 
tricale, 20  octobre  1877.)  —  Hecherches  cliniques  sur  la  chute  du  vagin 
et  de  la  malrice,  par  Veit.  (Zeit.  fur  Gehurt.  und  Gynak.,  Band  I,  Heft  1.) 
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— .  Occlusion  du  vagin  par  le  fait  d'imperforation  de  l'hymen  ou  de  perfo- 
ration incomplète,  par  James  Youno.  (Edinb,  med.  Journ.^  p.  776,  mars.) 

—  Cas  de  tumeur  vaginale,  par  G.^B.  Flunderbero.  (Philad.  med,  and 
surg.  Rep.f  XXXV,  10  septembre  1*876.)  —  Etude  sur  le  vaginisme,  par 
F.  Webkr.  [AlJg.  med.  Central  Zeitung,  n«»  1.) 

Varices.  —  Pourquoi  les  varices  des  saphènes  externes  sont-elles  plus  fré- 
quentes que  celles  des  saphènes  internes,  par  Chrétien.  {Rev.  méd,  de 
l'Est,  p.  129.) 

Varicocèle.  —  De  Topération  du  varioocèle  par  L.  Martini.  {Wùrtemb,  Cor^ 
respond,  Blatt.,  n^  3.) 

Variole.  —  Note  sur  le  siège  de  la  variole  dans  l'épiderme,  par  Weioert. 
{Archiv  fur  path,  Aoat.  uad  Phys.,  t.  LXXl,  p.  113.)  —  Du  délire  précé- 
dant l'éruption  de  la  variole,  par  Zippe  (AUgemeine  Zeitsch,  L  Psych., 
Band  XXXIV.)  —  De  la  non  identité  de  la  variole  et  de  la  varicelle,  par 
Dumas.  {^Montpellier  médical,  mars.) 

Venin.  —  Sur  les  effets  physiologiques  du  venin  de  crapaud,  par  Foknara 
(de  Taggia-Gènes).  {Journal  de  thérap.,  n<>»  23  et  24,  1877.) 

Vesûo.  —  Sur  quelques  anomalies  des  uretères,  par  Weioert.  (Archiv  fur 
path,  Anat.  und  Phys,^  t.  LXX,  p.  490.)  —  De  quelques  anomalies  de  l'u- 
retère, par  Hoffmann.  {Idem,  t.  LXXI,  p.  408.)  —  Fait  d'ectopîe  de  la 
vessie  chez  un  enfant  de  2  ans,  par  Haoenbagu-Burckhardt.  Société  mé- 
dicale de  Bâle,  3  mai  1877.  {Corr  -Blatt  f,  Schweiz  Aerzte,  n<»  2,  p.  45, 15 
janvier.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'exstrophie  de  la  vessie,  accompa- 
gnée d'épispadias,  par  A.  Paci.  {Commentario  Clinico  di  Pisa,  n«  11, 1877.) 

—  Note  sur  un  cas  de  cancer  primitif  de  la  vessie,  par  Philippart.  {Bul- 
letin  dePAcad.  de  Belgique,  avril.) 

Viande.  —  Les  viandes  provenant  des  animaux  malades  de  pleuropneu- 
monie  sont-elles  malsaines  ?  Revue  critique  par  Charles  Cameron.  (  The 
{Dublin  Journ.  ofmed,  se,  p.  526,  décembre.) 

Vin.  —  Recherche  des  altérations  frauduleuses  du  vin^  par  addition  d*eau 
et  d'alcool,  par  L.  Magnier  de  la  Source.  {Répertoire  de  pharmacie,  n?  S.) 

Vitré  (Corps).  —  Des  cellules  du  corps  vitré,  par  A.  Potieghin.  {Archiv  fur 
path.  Anat.  und Phys,^  t.,  LXXII,  p.  157.) 

Vomissement.  —  Traitement  des  vomissements  nerveux  par  l'électricité,  par 
Sbmmola.  (Gazzetta  med,  Italiana  Lombardia,  n^  6.)  —  Du  bromure  de  po- 
tassium contre  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  par  L. 
BusBY  (Washington).  [Amer.Journ.,^.  140,  janvier.) 


Z 


Zona.  —  Zona  de  la  région  cervicale,  par  Berdinel.  {France  méd.,  p.  257.) 
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an  f  6  ATrU  an  tS  J«lUet  f  878. 


Librairie  de  €■.  Ila««oB,  boulevard  Saint-Germain,  en  face  de 

rÉcole  de  Médecine,  Paris. 

Traiié  élémeaUtire  de  pathologie  externe^  par  E.  Follin  et  Simon  Duplat, 
avec  figures  dans  le  texte,  tome  cinquième,  fascicule  IV.  —  Maladies  de  la 
régioa  mammaire.  —  Maladies  de  fabdomea,  le  tome  complet.  —  Prix  : 
16  francs.  «—  Les  cinq  volumes  parus  :  68  francs. 

De  la  thoraeentèse  par  aspiration  dans  la  pleurésie  aiguë,  par  M.  le 
jy  Georges  Dibulapoy,  1  brochure  in-8  de  64  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

La  méthode  graphique  dans  les  sciences  expérimentales  et  particulière- 
ment en  physiologie  et  en  médecine,  par  E.-J.  Marist,  professeur  au  Collège 
de  France,  1  vol.  in-8  de  674  pages  et  348  figures  dans  le  texte.  —  Prix 
16  francs. 

Librairie  A.  Delahaye,  place  de  TÉcole-de-Médecine,  Paris. 

De  r influence  dt's  excitations  cutanées  sur  la  circulation  et  la  calorifioation, 
par  le  D'  Jopfroy.  In-8.  —  Prix  :  4  francs. 

Contribution  à  Fétude  des  encéphalopathies  d*origine  cardiaque,  par  le 
D*  LiMBo.  In-8.  —  Prix:  2  fr.  50. 

Elude  comparative  des  néphrites  chroniques,  par  le  D'  Rendo;  In-8.  — 
Prix  :  4  francs. 

Contribution  à  Fétude  des  symptômes  oculaires  du  système  nerveux  cen- 
tral, par  le  D'  Goingt.  In-8.  —  Prix  :  4  francs. 

De  la  médication  diurétique,  par  le  D'  I^ure.  In-8.  -—  Prix  :  3  fr.  50. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  Foie^  suivies  des  leçons  sur  les  trou- 
bles Fonctionnels  du  Foie,  par  Ch.  Murchison,  professeur  de  clinique  médi- 
cale, etc.;  traduites  sur  la  seconde  édition  avec  Tautorisation  de  Tauteur  et 
annotées  par  le  D'  Jules  Gyr;  1  fort  vol.  in-8,  avec  46  figures  intercalées 
dans  le  texte.  —  Prix  :  12  francs. 

Elude  clinique  sur  la  péritonite  chronique  d'emblée^  par  le  D'  Tapret,  in- 
terne lauréat  des  hôpitaux,  etc.  In-8.  —  Prix  :  5  francs. 


—  w — -  — 

Etude  cliniqne  sur  les  rapports  de  la  congestion  pulmonaire  et  de  la  pieu- 

ment,  par  le  D'  Serrand.  In-8.    —  Prix  :  2  fr.  50. 


résie  aiguë  avec  épanchement, 


Etude  clinique  sur  la  peur  des  espaces  (agoraphobie  des  Allemands),  né- 
vrose  émotive,  par  le  D'  Leorand  du  Saulle,  médecin  de  Thospice  de 
Bicêtre,  etc.  ln-8.  —  Prix  :  2  francs. 

Contributions  à  Fétude  des  Fractures  du  membre  inférieur.  Statistique  des 
Fractures  du  membre  inFMeur,  observées  à  l'hôpital  de  Ganton,  de  1845  à 
1877,  par  le  D'  Laboubéb. In.8.  —  Prix:  3  fr.  50. 

Des acroFuIides  des  muqueuses,  par  le  D'  Looten.  In-8.  —  Prix:  3fr.  50. 

De  faxolurie,  par  le  D'  Demanob.  In.8.  —  Prix:  3  fr.  50. 

Science  et  miracle.  Louise  Lateau,  ou  la  stigmatisée  belge,  par  le 
D'  Bourneville,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.,  2«  édition, 
revue  et  augmentée.  1  vol.  in-8  avec  1  planche.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
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Traitement  des  coliques  hépatiques  à  GoBftrezéville,  par  le  D'  Dbbout. 
1x1-8.  ^  Prix:   1  franc. 

Clinique  oplHhaîmologique.  Sur  les  causes  ordinaires  d'insuccès  dans  Vex- 
traction  de  la  cataracte  de  Morgagni  (cataracte  à  noyau  flottant),  et  sur  les 
moyens  d^en  triompher^  par  le  !>  Georges  Martin.  —  Prix  :  1  franc. 

De  T emphysème  pulmonaire  chez  les  tuberculeux^  par  le  D'  Hirtz.  In-8. 
—  Prix  :  2  francs. 

De  la  trachéotomie  par  le  thermo-cautère^  par  le  D'  Poimsot.  ln-8.  — 
Prix  :  2  ft*anc8. 

Des  éruptions  septicémiques,  par  le  D**  Aulas.  In-8.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Bulletin  de  la  Société  clinique,  rédigé  par  MM.  les  D'*  Labadie-Lagrave 
et  Henri  Hughard»  tome  premier,  1877.  1  vol.  in*8  avec  1  planche.  — 
Prix  :  6  francs. 

Traité  élémentaire  d*ophthalmoscopie,  d^optométrie  et  de  réfraction  ocu- 
laire, rédigé  conformément  au  système  métrique,  et  avec  Péquivalence  en 
pouces  de  Paris,  parle  D'  Henry  Armaionac,  professeur  d'opthalmologie  à 
l'école  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ^  etc.  1  vol.  in-18,  avec 
il6  figures  dans  le  texte.  —  Prix:  6  francs. 

Fibromes  interstitiels  de  F  utérus.  De  leur  guérison  au  moyen  de  Fhys- 
térotomie  ignée  par  les  voies  naturelles,  par  le  D**  Abeille.  In-8  avec 
9  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  2  francs. 

Recherches  histologiques  sur  Vanatomie  normale  de  la  peau  de  t  homme  à 
ses  différents  âges,  par  le  D'  G.  Bémy.  In-8  avec  8  planches.  —  Prix: 
S  francs. 

Des  localisations  dans  les  maladies  cérébrales,  par  le  D**  J.  Grasset. 
1  vol.  in-8.  —  Prix:  3  francs. 

Etude  sur  la  goutte  saturnine,  par  le  D'  Martial  Durand.  In-8.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

Des  variétés  de  la  paralysie  générale  Jans  leurs  rapports  avec  la  patho^ 
génie,  par  le  D'  Lionet.  In-8.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Contributions  à  Vétude  des  lésions  traumaiiques  de  la  base  du  crâne. 
Plaies  et  fractures  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal,  par  le  D'  Boullbt. 
In-8.  —  Prix  3  francs. 

Etude  expérimentale  et  clinique  sur  la  conine  et  ses  sels,  par  le  D'  Tt- 
RTAKiAN.  In-8.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Etude  sur  les  alcalins^  de  leur  action  physiologique  sur  les  phénomènes  de 
nutrition  et  de  leur  application  thérapeutique,  par  le  D'  I^once  Souijgoux, 
médecin-consultant,  à  Vichy.  1  vol.  in-8.  —  Prix:  5  francs. 

Les  signes  physiques  des  folies  raisonnantes  (état  mental  de  Sandon). 
Etude  clinique,  par  le  D'  Lrorand  du  Saulle,  médecin  de  Thospice  de 
Bicêtre,  etc.  In-8.  —  Prix  :  2  francs. 

Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  les  traumatismes  cérébraux^  par  le 
D^  DuRET,  aide  d*anatomie  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.,  tome  premier. 
1  vol.  in-8  avec  38  figures  intercalées  dans  le  texte,  et  19  planches  dont  8  en 
chromolithographie.  —  Prix:  15  francs. 

De  la  rupture  prématurée  et  spontanée  des  membranes  de  fœuf,  par  le 
D'  Boulin.  In-8.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Librairie  Crermer  Bailliére  et  C'%  108,  boulevard  Saint-Germain. 

Des  hypertrophies  des  dilatations  cardiaques  d'origine  valvulvaire,  par  le 
D'  Pitres.  Thèse  présentée  au  Concours  d'agrégation  (section  de  médecine 
et  de  médecine  légale).  1  vol.  iu-8.  —  Prix  3  fr.  50. 

Des  différentes  formes  cliniques  de  la  tuberculose  miliaire  du  poumon,  par 
le  D'  Mairet.  Thèse  présentée  au  Concours  d'agrégation  (section  de  méde- 
cine et  de  médecine  légale).  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  S  fr.  50* 


REVUS   BIBLIOGRAPHIQUE. 

Da  sac  gastrique  chez  F  homme  et  les  animaux,  ses  propriétés  chimiques 
et  physiologiques,  par  le  D'  Gh.  Riche,  docteur  en  médecine,  docteur  ës^ 
sciences,  iuteme-laui^éat  des  hôpitaux  de  Paris*  1  vol*  ia-8  avec  1  planche 
hors  texte.  —  Prix  î  4  fr.  50. 

Etude  sur  les  eaux  minérales  de  F  Asie-Mineure  ^  par  le  D'  Japhbt,  broch. 
in-8.  1878. 

Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale,  par  Jahàin  et  Tbrribr, 
troisième  édition,  tome  deuxième,  1^  fascicule,  i  vol.  in-12  de  400  pages.  — 
Prix:  4  francs.  Le  tome  premier,  1  vol.  in-12  de  800  pages  se  vend  séparé- 
ment: 8  francs.  (Librairie  J.-B.  Baillière,  19,  me  Hautefeuille .  ) 

De  la  vaccination.  Etudes  du  D'  Pabola,  membre  de  plusieurs  sociétés 
savantes,  etc.;  avec  la  collaboration  du  D''  Joseph  Pàrola,  fils,  vioe«conser- 
vateur  du  vaccin.  Turin,  1877.  2  vol.  grand  in-8br. —  Prix  ;  15  francs. 

De  la  valeur  thérapeutique  des  courants  continus,  par  le  D'  L.-J.  Tbissibr^ 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  Paris»  1878.  In-8,  178  pages,  avec  plan- 
ches intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  altérations  du  sang  dans 
Purémie  et  sur  la  pathogénie  des  tkccidents  urémiques.  De  la  respiration  de 
Cheyne  Stokes  dans  Turémie,  par  Paul  Cuffer,  interne  des  hôpitaux.  Paris, 
1878,  în-8,  79  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  les  gaines  synoviales  de  la  face 
palmaire  de  la  main,  par  Ch.  Ed.  Sgh-wartz,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris.  Paris,  1878.  In-8, 110  pages  avec  3  planches  lithographiées. 
^  Prix  :  3  fr.  50. 

Du  mercure,  action  physiologique  et  thérapeutique,  par  le  D'  Hallopeau^ 
médecin  des  hôpitaux.  Paris,  1878,  grand  in-8  —  Prix  :  5  francs. 

Du  froid  en  thérapeutique,  par  le  D'  Labaoie-Lagravb,  lauréat  des  hôpi- 
taux de  Paris.  Paris.  1878,  in-8,  284  pages  avec  26  planches  de  tracés  de 
température,  et  figures  intercalés  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs. 

Du  décollement  hyaloïdien,  description  anatomique^  analyse  et  iconogra- 
phie de  22  bulbes  énuclées,  par  Eugène  Auquier,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Lyon.  Paris,  grand  in-8,  58  pages  avec  1  planche.  —  Prix  :  8  fr.  50. 

De  certaines  manifestations  morbides  survenues  pendant  le  rhumatisme, 
et  en  particulier  de  la  pleurésie  rhumatismale,  par  le  D**  V.  Seux  fils,  pro- 
fesseur à  l'École  de  médecine  de  Versailles.  Paris,  1878,  grand  in-8,  77  pag. 
■—  Prix  :  2  francs. 

De  Fanémie  des  mineurs,  dite  d^Anzin,  par  le  D'  Anatole  Manouvribz,  de 
Valenciennes,  médecin  de  la  maison  d'arrêt.  Mémoire  couronné  par  la 
Société  de  médecine  de  Saint-Étienne  et  de  la  Loire.  Paris,  1878,  gr.  in-8, 
247  pages.  —  Prix  :  5  francs. 

Des  ictères  chroniques,  par  le  ly  Isidore  Straus^  médecin  des  hôpitaux. 
Paris,  1878,  in-8,  175  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Librairie  Asselln,  place  de  TEcole-de-Médecine. 

Traité  de  chimie  médicale  appliqué  aux  recherches  cliniques  par  le 
D'  C.  MÉHU,  pharmacien  en  chef  de  Thôpilal  Necker.  2*  édition  revue  et 
considérablement  augmentée.  1  vol.  in-18  de  600  pages  avec  nombreuses 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  francs. 

Considérations  sur  /affaissement  des  parois  de  la  trachée,  après  la  seC' 
tion  de  cet  organe  dans  Fopération  de  la  trachéotomie,  par  le  D'  Auguste 
GiROD  (d*AnnecV)»  broch.  in-8. 

Librairie  <^ta¥e  Doln,  8,  place  de  TOdéon,  Paris. 

Manuel d'ophthalmoscopie^  parle  D'  E.  Landolt.  1  vol. in-18  cavalier, dia- 
mant, aveo  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs. 


HEVUB   DES   SCIENCES   «MEDICALES. 

Traité  des  dyspepsies,  par  le  D'  F.  Raymond.  1  vol.  in-8  cavalier,  de 
dOO  pages.  —  Prix  :  15  francs. 

De  la  physiologie  pathologique  de  la  ûèvre.  Thèse  présentée  au  concours 
pour  Fagrégation  (Médecine.  1818),  par  le  D'  Du  Gastbl.  1  vol.  in-8  cavalier, 
de  150  pages,  avec  une  planche  lithographiée  et  un  tableau. —  Prix  :4  francs. 

De  Popération  de  la  cataracte.  Nouveau  procédé  pour  donner  immédiate' 
ment  à  la  vue  toute  son  acuité  et  éviter  une  seconde  opération  en  empêchant 
la  formation  des  cataractes  dites  secondaires,  par  le  D*^  Dklouuib,  in-8  de 
15  pages  —  Prix  :  1  franc. 

L*œil  artiGciel  du  D'  Landolt.   In-8  de  20  pages.  —  Prix  :  1  franc. 

Des  procédés  de  dosago  de  Facide  urique,  procédé  gaiométrique^  par  le 
ly  EsBAGH,  chef  de  laboratoire  de  Thôpital  Necker.  ln-8.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Etude  sur  un  nouveau  moyen  d'aspirer  les  fluides  pathologiques,  par  le 
D'  GiBARD.  In-8,  avec  figures.  —  Prix  :  2  francs. 

De  r  œuf  dans  la  série  animale,  par  le  D'  Galbb,  licencié  ès-sciences.  — 
In-8  de  105  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

Des  globules  du  sang  (variation  physiologiqnie  dans  Tétat  anatomique  des 
globules  du  sang),  par  le  D'  Duperie.  In-8  de  90  pages  avec  plusieurs 
tableaux.  -—  Prix  :  4  francs. 

Recherches  sur  Panesthésie  chirurgicale  obtenue  par  faction  combinée  de 
la  morphine  et  du  chloroforme^  par  le  D'  do  Brinon.  In-^  de  80  pages  avec 

3  tableaux.  —  Prix:  3  francs. 

Etude  sur  les  conditions  de  présence  ou  d'absence  de  la  déformation  carac- 
tôristique  dans  les  fractures  de  f  extrémité  inférieure  du  radius,  par  le 
D'  ScHiuTT.  In-8  de  80  pages,  avec  4  planches  en  lithographie.  —  Prix  : 

4  francs. 

Essai  sur  le  diagnostic  des  phlegmasies  péri-utérines  et  leur  pronostic,  par 
le  D'  d'Orticos.  In-8  de  118  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

De  la  gastro-élytrotomie,  par  le  D'  Masson.  In-8  de  68  pages.  —  Prix  : 

Des  vers  chez  les  enfants  et  des  maladies  ver  mineuses,  par  le  D'  E.  Goo- 
BERT,  ouvrage  couronné  (médaille  d'or)  par  la  Société  protectrice  de  TËn- 
fan  ce,  1  vol.  in-8,  cartonné  diamant  avec  60  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
4  francs. 

Le  poil  humain,  ses  variétés  d'aspect,  leur  signification  en  médecine  judi» 
çiaire,  par  le  D'  H.  Joannet.  In-8  de  115  pages.  —  Prix:  8  francs. 

De  la  phlegmasie  alba  dolens,  par  le  D'  Cosnard.  In-8  de  50  pages.  — 
Prix:  2  francs. 

Librairie  A.  Coeeoi,  11,  rue  de  rAncienne-Gomédie. 

Du  temps  d^arrét  dans  la  marche  des  polypes  naso^pharyngiens^  par  Sa- 
ifONDKS.  In-8.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Le  mal  perforant,  par  Butruillk.  —  Prix  :  2  Ar.  60. 

Du  traitement  de  f  anémie  par  les  eaux  thermo^minérales  de  Royal,  par 
PuY-LE- Blanc.  In-8,  1878.  —  Prix  :  50  centimes. 

De  f  affection  catarrhale  à  propos  de  f  endémie  qui  règne  dans  la  vallée  de 
la  Touvre  \,Chdirenie).  Description  de  cette  endémie,  par  Bourru.  In-8,  1878. 
—  Prix  :  3  francs. 

Quelques  considérations  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  la 
créosote  vraie,  par  Hugues.  In-8,  1878.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Librairie  médicale  liOnlB  Lieelere,  O.  Bertkier,  successeur, 

104,  Boulevard  Saint-Germain. 

Les  calculs  du  rein,  et  de  la  néphrotomie,  par  le  D'  Melghior  Torres, 
1  vol.  in-8  avec  10  planches  en  chromolithographie  et  8  en  lithographie, 
110  figures  et  tableaux  intercalés  dans  le  texte.  —  Prix  :  15  francs. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Librairie  EiaBwereyas,  rue  Casimir- Delà  vigne. 

Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  des  voies  urinaires^  diaprés  les 
leçons  du  D^*  Sinus  Pirondi,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine 
opératoire,  à  Técole  de  médecine  de  Marseille,  recueillies  par  le  ly  A. 
Paucbon,  professeur  suppléant  à  TEcole  de  médeoioe  de  Marseille.  1  vol. 
in-8  de  460  pages.  —  Prix  :  5  francs. 

De  f  anémie  eé  spécialement  de  t anémie  chez  les  mineurs^  par  le  D'  Paul 
Fabré,  médecin  aux  mines  de  Gommentry.  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  5  francs. 

Librairie  Hearl  Rey,  14,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Des  différentes  espèces  d*œdème  des  membres  inférieurs  chez  les  phthi- 
siqnes,  et  en  particulier  de  Fœdème  consécutif  à  la  pneumonie  chronique 
péri' tuberculeuse  t  par  le  D^  L.  Charles  Paghot.  —  Prix  :  2  francs. 

Librairie  Franels  Marloii,  à  Ciaonat. 

Société  des  sciences  médicales  de  F  arrondissement   de   Gannat  (Allier) 
Compte  rendu  des  travaux  de  Vannée  1876-1817,  par  le  D'  Lahut,  31*  année. 

Librairie  Ch.  Petem,  à  Louvain. 
Le  père,  la  mère  et  fenfant^  par  Lefebvre.  In-8. 

Librairie  MaDeeavx,  12,  rue  des  Trois-Tétes,  Bruxelles. 

Rapport  sur  un  cas  de  précocité  génésiqùe  extraordinaire,  présenté  à  FA- 
cadémie  royale  de  médecine  de  Belgique^  par  Lefebvre.  In-8. 

Publications  de  l'Elat-maJor  géaéral  égyptien  (Lo  Caire). 

Considérations  générales  sur  Fophthalmie  communément  appelée  ophthal- 
mie  d'Egypte,  suivie  d*une  note  sur  les  opérations  pratiquées  à  FEcole 
khédiviale  des  Aveugles^  au  Caire,  par  le  D'  Dutrieux,  traduit  en  arabe,  par 
Hassan-Bey-Mahuoud.  ln-8,  1878. 

Librairie  J.  et  A.  Ckarehlll  (London). 

Clinieal  lectures  on  stricture  of  the  urethret  and  other  disorders  of  the 
urinary  organs,  par  Reginald  Harrison.  In-8. 

Librairie  €■.  S.  Patnaat's  nom»  (New  York) . 

Transactions  of  the  American  Dermatological  association  whith  the  Pre^ 
sidenfs  adress  at.  the  ûrst  meeting  heldat  Niagara,  Brochure  in-8. 

Présidents  address  at  the  first  meeting  of  the  American  dermatological 
association  (1878). 

Librairie  Wlllian  UTood  et  C»  (New  York). 

LaparO'elytrotomy,  a  substitute  for  the  cœsarean  section,  by  T.  Gaillard 
Thomas  (in*^,  broeh.). 

Libraire  J.-ll.  lilpplneot  et  l>  (Philadelphie). 

Proeeedings  ofthe  association  of  médical  officers  of  american  Institution  for 
idiotie  and  fable  minded  persons  (1877). 
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Librairie  J.-J.  Spàldis|[^  et  C°  (Chicago). 

The  paralyses  of  PotCs  dîsease  :  being  a  clinical  stady  of  fitty-righi  cëses^ 
par  V.  P.  GiBNET  (broch.  in-8). 

Librairie  UrlMiB  et  Schwartsenberg  (Vienne). 

Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Opérations  lehre  Vorlesungen  fûr  praktiaehe 
àrjste  und  Studireade^  von  D>'  Ed.  Albkrt  (Zweitef  Band-Erater  et  Zweife 
hAlfte). 

Librairie  l^e  Memiier  (Florence). 

Studiî  di  Anatomia  patologica  sopra  alcune  importauti  malaiiie  deJJn  reiina 
umana,  par  H.  Dott.  Alessandro  Tafani  (broch.  iii-4«). 

Librairie  Salant  (Florence). 

■ 

Le  Ambulanze  alFEsposizione  universale  di  Vienna  del  1873.  Belazioni  al 
ministro  délia  guerre,  del  Dott.  A.  Cegguerelli  (broch.  in-S). 
Intorno  alla  genesi  del  carcinoma  delFosso,   studii  par  Dott.  A.  Gecchb- 

RELLI. 

Bicerche  sopra  Vencef alite  traumatica,  per  il  Dott.  A.  Geccherelli. 

'l^yP^Si^pl^l*  elsevlriana  (Roma). 
La  Afeilaria  di  Homa^  parGuido  Baggelli  (in-4o). 

Librairie  Boaa  (Turin). 

Sul  polao  négative  e  aai  rapporti  délia  respirazione  abdominale  e  loracie9 
neir  uomo;  studio  sperimen  taie  y  del  prof.  A.  Mosso  (broch.  in-8). 

Librairie  ¥.  Vereelllao  et  €«  (Turin). 

De  la  vaccination.  Etudes  du  D'  Louis  Parola,  avec  la  collaboration  du 
D»  Joseph  Parola  (2  vol.  in-8.  1878). 

Librairie  royale  4e  Tarin. 

SuUe  variazoni  locali  del  polso  delTantibraceio  delPuornOy  del  prof.  A. 
Mosso.  2  fascic,  1878. 

Librairie  G.  Mareilt  (Pavia). 

Intorno  alP  anchilostoma  duodenale;  annotazione  di  Grassi  Batista,  lau- 
reando  in  med.,  Parona  Doit.  Corrado  e  Parona  Dott.  Ernesto  (broch. 
in-8). 


LB  gérant:  g.  MASSON. 


CLIGET.  —  Imp.  Paul  Dupont,  13,  rue  du  Bac-  «TAsuières.  (511—78.) 
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MÀLAD  ESdelaPEAU 


DépdL  dans  las  principales  pharmaciss  de  cbaqne  villt. 

Dépdt  général  i  la  pbarmaRie  Fonrnior.  5S,  me  d'Anjau-StÎDt  Honoré,  el  poar  la 

vente  en  gros,  ctieE  MM.  Fournisr  el  Lïbélaaye,  99,  rue  d'Abonkir,  Paris. 


SOLUTION  DE  DUSART  AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX 

Les  recherches  de  M.  Dnsart  sur  le  phosphate  de  chaux  ont  montré  que  ce 
sel»  loin  d*ètre  inactif  comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de  proprié- 
tés physiologiques  et  thérapeutiques  très-remarquables.  —  Physio logiquement 
il  se  combine  aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transformant 
en  tissus,  de  là  développement  de  Tappétit  et  augmentation  du  poids  du  corps. 

—  Thérapeutiquement  ces  propriétés  en  font  un  reconstituant  de  premier  ordre. 
Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin  chez  Tadulte,  dans  les  affections 

de  Testomac  et  comme  analeptiqpie,  sont  généralement  admis.  —  Sous  forme 
de  Solution,  le  lactophosphate  de  chaux  s'adresse  aux  malades  qui  supportent 
mal  les  deux  premières  préparations. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition,  affections  des  os,  plaies  et 
fractures,  débilité  générale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose  :  2  à  Gcuillerées  par  jour.  Pharmacie,  li3,rue  du  Faubourg-Saint-Honoré . 

FER  GIRARD 

(Rapport  favorable  de  F  Académie  de  médecine,  12  novembre  1872). 

Les  travaux  du  D'  Hayem  sur  Tanémie  et  sur  l'action  propre  des  ferrugi- 
neuse assimilables  comme  agents  créateurs  de  Thémoglobine  donnent  un  intérêt 
nouveau  à  cette  préparation  que  l'Académie  de  médecine,  dans  un  rapport  des 
plus  flatteurs,  a  signalé  a  l'attention  des  praticiens. 

Des  expériences  faites  avec  le  colorimètre  montrent  d'une  façon  indubitable 
que  le  Fer  Girard  développe, *pour  un  poids  donné  de  substances,  une  quantité  de 
mat  ière  colorante  une  et  deux  fois  plus  considérable  que  les  autres  ferrugineux. 

—  La  raison  de  ce  fait  se  trouve  dans  sa  constitution  cnimique  qui  comporte, 
sous  un  même  poids,  une  auantité  de  fer  une  et  deux  fois  plus  considérable  que 
les  autres  sels  de  fer.  —  Il  a  de  plus  l'avantage  inappréciable  de  ne  pas  déter- 
miner la  constipation,  même  de  la  détruire. 

Dose  :  Une  petite  cuillère,  de  la  contenance  de  dix  centigrammes,  donne  la  dose 
moywne  à  prendre  à  chaque  repas.  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  Paris  et 
les  principales  pharmacies.  

VÉRITABLE  JABORANDI  DU  D'  COUTINHO 

Le  Jaborandi  est  un  puissant  abortif  des  affections  catarrhales  de  la  gorge  et 
des  voies  respiratoires;  dans  tous  les  cas,  au  moins,  il  les  simplifie  et  en  abrège 
la  durée.  Selon  M.  le  professeur  Gubler, qui  Ta  expérimentée  l'hôpital  Beaujon, 
c  l'emploi  du  Jaborandi  est  formellement  indiqué  dans  le  traitement  des  broB- 
chitea  signes  et  chroDiques,  de  la  bronchorrée,  de  Vemphysème  avec  broncbite, 
des  accès  d'asthme  et  de  grippe, 

«  C'est  en  un  mot,  dans  les  affections  catarrhales  aiguea  et  chroniques  de  Fap^ 
pareil  respiratoire  que  le  Jaborandi  produit  les  meilleurs  résultats  : 

Le  Jaborandi  du  D' Coutinho  est  présenté  sous  forme  d'ELixin  et  de  Sirop  à 
la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouche  délayées  dans  un  peu  d'eau;  chaque  cuiUerée 
représente  4  grammes  de  feuilles  de  Jaborandi.  Ces  préparations  ont  sur  les 
feuilles  employées  pures  Tavantage  de  se  conserver  indétiniment  quand  celles-ci 
se  détériorent  très-vite. 

Dépôt  à  la  pharmacie  7,  rue  de  la  Feuillade  à  Paris. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

EHUL3I0NNÉB    PAR    LA  PANCRBATINB 

M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréatique  a  pour  mission  de  digérer 
les  corps  gras.  M.  Defresne  a  eu  l'idée  d  employer  le  suc  pancréatique  à  réniuU 
sion  de  l'huile  de  foie  de  morue,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi,  cette  huile 
perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle  d'une  crème  blanche,  dans  laquelle  la  sa- 
veur particulière  de  l'huile  de  foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  par  l'in- 
tervention du  tolu  et  du  laurier  cerise.  Elle  se  délaye  dans  l'eau,  le  lait,  le  cho- 
colat, le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du  malade.  Elle  ne  cause  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  selles  graisseuses;  elle  est,  au  contraire,  absorbée  par  restomae 
le  plus  délicat;  c'est  le  problème,  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médicament 
sans  répugnance. 

La  dose  estde4à8  cuillerées  à  café  par  jour.  Pharmacie  Defrksnb,  2,  me 
des  Lombards  et  Jes  principales  pharmacies. 
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ANATOMIE. 


La  cellule  embryogène  et  la  parthénogenèse,  leçons  faites  au  GoUége  de  France 
par  BALBIAMI  (Journ,  de  micrographie,  n^*  1  et  2,  1878). 

Ces  leçons  renferment  Thistoire  de  la  découverte  et  J'expose  du  rôle 
d'un  élément  de  Toeuf  sur  lequel  M.  Balbiani  a  appelé  depuis  quelques 
années  Tattention  des  embryogénistes. 

Cet  élément,  auquel  M.  Milne  Edwards  a  donné  le  nom  de  cellule  em- 
bryogène, et  que  Ton  appelle  aussi  vésicule  de  Balbiani,  avait  déjà  été 
signalé  dans  certains  œufs  parLeydig,  Leukart,  etc.,  mais  on  igno- 
rait complètement  son  origine  et  sa  signification. 

M.  Balbiani  a  retrouvé  celte  cellule  chez  les  araignées,  un  grand 
nombre  d'insectes,  certains  crustacés,  et  quelques  mollusques;  parmi 
les.  vertébrés,  chez  beaucoup  de  poissons  osseux,  la  raie,  la  grenouille 
rousse,  le  crapaud,  )e  lézard,  plusieurs  oiseaux,  la  vache,  la  chatte,  la 
chienne,  etc.,  et  enfin  chez  la  femme.  Cette  cellule  renferme  un  noyau 
avec  un  nucléole,  autour  duquel  le  protoplasma  se  dispose  de  façons  dif- 
férentes, suivant  les  espèces  ;  tantôt  il  est  formé  de  couches  lamelleuses 
concentriques,  tantôt  d'une  masse  granuleuse,  le  plus  souvent  d'une 
masse  claire  et  homogène. 

C'est  autour  de  cette  cellule  que  se  forment  les  éléments  du  germe, 
ainsi  qu'on  l'observe  très-bien  chez  la  grenouille  rousse  et  chez  les  arai- 
gnées. 

Ce  corps  ne  prend  pas  naissance  dans  Tœuf,  mais  y  apparaît  à  un  cer- 
tain moment  de  son  développement;  c'est  une  cellule  épithéliale  du 
follicule  ovarien,  qui  refoule  le  vitellus  et  s'y  invagine,  ainsi  qu'on  le 
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voit  chez  le  giophile  et  les  pleuronectes,  où  le  canal  par  lequel  est  entrée 
la  cellule  reste  visible.  Chez  les  araignée^  le  follicule  est  formé  par 
une  membrane  anhiste,  portée  par  un  pédoncule,  renfermant  des  cellules 
épithéliales  ;  or,  dans  le  jeune  ovule,  c'est  toujours  près  du  pédoncule 
que  la  vésicule  embryogène  apparaît. 

Quelquefois  il  peut  pénétrer  dans  l'ovule  plusieurs  cellules  épithé- 
liales :  l*œuf  renfermera  alors  plusieurs  germes.  C'est  ainsi  que  M.  Bal- 
MaDl  explique ia  formutioB  des  r«oBstres  doublet  daas  vu  même  œnf. 

La  vésicule  emhr;^gèae  if  est  pas  toujoui^  visiUe  pendant  iomt  la 
temps  du  développement  de  Fœuf  ;  c'est  pourquoi,  chez  certaines  es- 
pèces, on  ne  l'a  pas  encore  vue.  Dans  quelques  araignées,  au  contraire, 
elle  persiste  non-seulement  pendant  le  développement  de  l'œuf,  dont 
elle  détermiBe  la  poaittontde  l'axe  eaiàrymuiaire,  eiais  im  la  retrouve 
encore  dans  le  jeune  ammal  après  la  ««nssonce. 

M.  Balbiani  a  vu  que  le  spermatozoïde  résulte  de  la  copulation  d'un 
élément  mâle,  la  cellule  épithéliale,  avec  un  élément  femelle,  l'ovule 
(V.  R,  S.  3/.,  t.  XI,  p.  418)  ;  le  germe  de  l'œuf  prendrait  également  nais- 
sance sous  l'influence  d'une  copulation  de  l'ovule  femelle,  avec  une  cel- 
lule épithéliale  du  follicule,  représentant  l'élément  mâle,  c'est-à-dire  la 
vésicule  embryogène.  Chez  les  animaux  parthénogénésiques,  la  copu- 
lation de  cette  vésicule  avec  r<Bu/  amène  Don-seulement  la  formation  du 
germe,  mais  encore  la  fécondetion  de  ce  germe,  et  le  développement  de 
Tembryon;  l'élément  mâle  de  Tovaire  agit  dans  ce  cas  comme  un  véri- 
table spermatozoïde.  Cependant,  chez  les  animaux  à  reproduction 
sexuée,  l'influence  de  la  vésicule  embryogène  peut  produire  un  commen- 
cement de  développement  du  germe.  On  sait  que  les  œufs  de  grenouilie 
non  fécondés,  peuvent  présenter  les  premiers  ph^omènes  de  la  fécon- 
dation. On  a  signalé  des  faits  semblables  chez  la  perche  et  la  morue* 
CËUftcher  a  démontré  que ies  œufs  de  poute  doon  fécondés  sont  ^^agmeatés 
éêOB  l'oviéiiotia,  maie  1a  segœentalioa  s -arrête  de  bonne  heure;  enfin  lahez 
les  mammifères,  il  en  est  quelquefois  de  juênie.  F.  iBUfNMUHf. 


Uelier  ZeUan  snd  InterMllnlarsulMteiis  (  Gûllnlflv  iBt  8iibtA*ii6a  ûAfirctUolaix») 
par  KOLLMANN  (Sitzuagsi>9ir.  d>  àiàDcbeaôr  œoepà.  pi^s.  I&ta^lisok.,  6  ^émér 

4877). 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  des  embryons  de  vadhes,  mesurant 
de  4  à  24  centimètres  de  longueur. 

Les  jeunes  cellules  sont  formées  d'un  noyau  lenticulaire  clair  et  (Tun 
protoplasma  granuleux  qu'on  reconnaît  jusque  dans  les  prolongements 
les  plus  éloignés,  quand  il  en  existe,  car  à  côté  des  cellules  fusiformes 
il  y  en  a  de  tout  n  fait  rondes. 

Les  cellules  sont  situées  dans  des  espaces  en  fente  d'où  on  peut  les 
chasser  comme  on  chasse  une  cellule  de  cartilage  hors  de  sa  capsule. 
Il  semble  probable  que  ces  fentes  deviennent  Forigine  des  lacunes  inter- 
stitielles, lorsqu'elles  s'agrandissent  en  même  temps  que  le  protoplasma 
diminue.  On  ne  trouve  pas  sur  les  embryons  les  cellules  plates  ou  mem- 
branes des  tissus  adultes,  des  tendons  par  exemple.  Les  premières  flbrilles 
du  tissu  conjonctif  s'observent  sur  des  embryons  de  5  à  6  centimètres 


au  niilieu  d'un  'lissn  gëMineiix  tpii  'renferme  aussi  Aes  cellule^  ;  élies 
cessent  (î*ètre  TisiMes  -à  la  moindre  pression  exercée  sur  la  prépanrtifiai. 
On  en  rencofltre  aussi  dans  la  substance  intercellulaire  ;  jamaisellesne 
se  forment  par  la  ilbrillation  du  pretoplasma  granuleux  ;  jamais  on  ne 
peut  les  faire  dériver  manifestement  des  cellules. 

Gela  intfique  un  rôle  important,  une  véritable  activité  formative  de  la 
substance  intercellulaire,  qui  a  pour  effet  le  développement  de  fibrilles 
caàla^ènesy  .au  «eâi  (d'uaa  MdftstiiBaB  «uniMmÉa,  .ittûmaf^oe,  :ffidte  «en 
flunine. 

La  même  actiiiùtéiannativeide  la  masse  interoaUidairette  monlre^dans 
le  développement  des  ftbres  élastiques,  au  sein  du  tissu  élastique,  dans 
Je  cartilage  réticulé  ou  iibreux. 

Xi'étude  des  néoplasmes  ibumirait  Bans  doute  iiussi  des  données  im- 
portantes sur  l'indépendance  relative  des  cellules  et  de  la  substance  ia- 
tercellulaire.  <&.  homollk^ 


Beobachtangen  aeber  die  Entstehung  des  Zellkernee  (Remargaes  sur  la  genèse 
du  npyau  ceUalaire),  j»ar  ST£IGK£R  [{Medije.  ^ubrbûcb.  von  Stricker,  Ueft  /, 
p.  89,  1^78). 

Voici  quelques-^ns  des 'résultats  bbtoniis  par  iStcicker,  à  .la  suite  de 
inombreuses  recherches. 

Les  globales  blancs  mobiles  du  ti*iton  et  de  la  gi*enouille  possèdent 
des  noyaux,  qui  ne  présentent  aucune  foitme  'constante,  et  qui  parais- 
seet  et  disparaissent  avec  une  extrême  facilita. 

L'acide  acétique  arrête  ces  modifications  incessantes,  et  cepe&dant, 
peu  d'instants  aurant  lia  <mort,  on  observe  encove  des  changements  très- 
i^ides  dans  leur  forme. 

Dans  les  globules  blancs  moins  mobiles,  les  noyaux  sont  plus  fixes. 
—  En  raison  des  inouvements  amiboïdes  du  oorps  cellulaire,  il  arrive 
souvent  que  celui-»eî  se  réftracte  entièrement  dans  le  no^u^^qui  paraît 
alors  libre  et  dépourvu  de  prota plasma.  Parfois,  on  voit  le  corps  cellu- 
laire faire  hernie  à  travers  Tenveloppe  nucléaire,  se  montrer  sous 
fomae  detorêtes  irrégulières  et  dentelées,  puis  se  Tétraeter  derechef  dans 
le  noyau,  qui  continue  lui-même  pendant  un  certain  temps  à  posséder 
eacore  des  mouvements  amiboïdes  et  à  mocMller  sa  forme. 

Dans  les  noyaux  de  Tépithélium  cylindrique  du  voile  du  palais  de  la 
grenouille  ces  mouvements  amiboïdes  du  corps  cellulaire  sont  très- 
marqués  et  Tenveloppe  des  noyaux  est  fort  changeante. 

Dans  ceux  des  celLules  plates  du  dos  de  la  langue,  ces  mouvements 
e^stent  parfois,  mais  souvent  aussi  leur  forme  ne  présente  plus  aucune 
modiRcation.  Ace  moment/les  noyaux  ont  pris  leur  forme  définitive. 

Sous  rinfluence  du  processus  inflammatoire,  le  corps  cellulaire  et 
l'enveloppe  du  noyau  acquièrent  de  nouveau  leur  complète  mobilité. 

De  œs  diverses  remarques,  on  peut  conclure  ^que  les  noyaux  jouent  un 
gcand  rSh  dans  la  génération  des  cellules,  fin  effet,  on  voit  que  tailt  que 
laoeilule  entière  a  conservé  ^es  mouvements  amiboïdes,  le  noyan  ne 
*prend  pas  evayore  une  forme  définitive;  que,  d'autre  part,  lorsque  la  cel- 
lule a  pris  une  forme  fixe,  le  noyau  renferme  *enoore  des  élémmts  mo- 
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biles  ;  qu'enfin  les  premières  modifications  observées  pendant  la  .multi- 
plication inflammatoire  des  cellules,  consistent  dans  les  mouvements 
des  noyaux.  On  est  donc  autorisé  à  croire  que  les  noyaux  sont  des 
organes  générateurs  et  qu'ils  jouent  le  rôle  de  germes  dans  les 
cellules. 

WEISS. 

On  fhe  phenomena  aocompanying  the  maturation  and  imprégnation  of  the  ovnm, 
(Dos  phénomènes  qni  accompagnent  la  maturation  et  Timprégnation  de  rovnle). 
par  F.-M.  BALFOUR  {Qaart.  Jour,  of  mier.  scitnoe,  avril  i878). 

Dans  les  cas,  que  l'on  pourrait  probablement  considérer  comme  nor- 
maux, on  observe  les  phénomènes  suivants  pendant  la  maturation  et 
l'imprégnation  de  l'ovule. 

1°  La  vésicule  germinative  se  transporte  vers  la  surface  de  l'ovule; 

2°  La  membrane  de  la  vésicule  se  résorbe  et  la  tache  germinative  se 
métamorphose  ; 

3**  Les  vestiges  de  la  vésicule  germinative,  constitués  probablement 
en  grande  partie  par  la  tache  germinative,  se  transforment  en  un  corps 
fusiforme  ; 

4"  Une  des  extrémités  de  ce  corps  pénètre  dans  l'intérieur  d'une  saiN 
lie  formée  de  protoplasma  et  située  à  la  surface  de  l'ovule; 

5°  Le  corps  fusiforme  se  divise  ensuite  en  deux  parties,  dont  l'une  reste 
dans  l'ovule  et  Tautre  dans  la  saillie.  En  même  temps  la  saillie  se  pé- 
diculise  et  constitue  le  premier  globule  polaire. 

6*  Un  second  globule  polaire  se  forme  de  la  même  manière  que  le 
premier. 

7*  Après  la  formation  du  second  globule  polaire,  la  portion  du  corps 

fusiforme  qui  est  resté  dans  l'ovule,  se  transforme  en  noyau  :  pronoyau 

femelle, 
8*  Le  pronoyau  femelle  se  transporte  vers  le  centre  de  l'ovule. 

9**  Un  spermatozoaire  pénètre  dans  l'intérieur  de  l'œuf. 

iO°  La  tête  du  spermatozoaire  se  transforme  en  noyau:  pronoyau 
mâle. 

11"  Le  pronoyau  mâle  s'entoure  de  lignes  radiées  et  se  rapproche  du 
pronoyau  femelle. 

12^  Les  pronoyaux  mâle  et  femelle  se  réunissent  pour  former  le  pre- 
mier noyau  de  segmentation. 

Ce  travail  est  accompagné  de  planches.  j.  b.  h. 

Des  pores  tubulaires  qui  existent  dans  la  xone  pellucide  de  l'œuf  des  mammi- 
fères et  de  leur  rôle  pour  la  pénétration  dans  l'œuf  des  cellules  de  la  mem- 
brane granuleuse,  par  H.  LIND6REN  {Nord  med,  Arkiv,  Bd.  IX,  n*  6,   1877) 

Depuis  30  ans,  l'étude  de  l'œuf  des  mammifères  est  restée  sensiblement 
stationnaire.  His  et  Remak  avaient  signalé  déjà  dans  l'état  physiologique 
une  striation  de  la  zone  pellucide  ;  leurs  opinions,  difficilement  admises, 
furent  bientôt  oubliées.  Tout  récemment,  Pfliiger,  Waldeyer  et  beaucoup 
d*autres  en  ont  démontré  l'exactitude. 
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Dans  certains  cas,  les  stries  sont  difficiles  à  voir;  mais  dans  d'autres, 
elles  sont  constituées  par  de  véritables  canaux  dont  la  lumière  est  cir- 
conscrite par  deux  contours  nettement  dessinés.  La  zone  pellucide  serait 
donc  pourvue  de  pores  tubulaires  comme  celle  des  œufs  des  poissons 
osseux. 

Meissner,  Pfliiger,  van  Beneden  ont  voulu  voir  dans  l'œuf  des 
mammifères  un  micropyle;  il  est  probable  qu'ils  ont  pris  pour  un  organe 
de  cette  nature  des  déchirures  artificielles.  Cependant  Lindgren  a  vu  sur 
l'œuf  d'une  lapine  un  canal  étroit  d'où  les  globules  vitellins  semblaient 
s'échapper  un  à  un  sous  une  légère  pression,  observation  analogue  à 
celle  qu'avait  déjà  faite  van  Beneden  sur  l'œuf  d'une  vache.  Il  croit  qu'il 
ne  s'agit  point  d'un  micropyle  véritable,  mais  du  simple  élargissement 
d'un  canalicule  normal. 

En  dedans  de  la  zone  pellucide,  l'auteur  n'a  jamais  pu  constater  la  pré- 
sence d'une  membrane  vitelline. 

Parfois  des  cellules  granuleuses  placées  autour  de  la  zone  y  adhérent 
par  de  fms  prolongements  qui  se  continuent  avec  les  stries,  comme  l'ont 
remarqué  Pfliiger  et  van  Beneden.  Lindgren  a  trouvé  dans  une  série  d'ex- 
périences que  les  cellules  de  la  membrane  granuleuse  pénètrent  dans  l'œuf 
par  les  pores  tubulaires.  On  peut  constater  dans  certains  cas  qu'une  partie 
de  la  cellule  est  encore  dans  la  zone,  tandis  que  le  reste  est  entré  dans 
un  des  pores.  La  cellule  offre  alors  Taspect  d'un  gros  clou  à  tête  externe. 

His  a  le  premier  émis  l'opinion  que  les  cellules  de  la  membrane  granu- 
leuse entraient  dans  l'œuf.  Lindgren  partage  absolument  cette  opinion, 
que  le  travail  de  Pfliiger  sur  l'œuf  des  mammifères  lui  paraît  confirmer. 
La  description  du  follicule  de  l'œuf  du  reptile  donnée  par  Ëimer  semble 
à  Lindgren  une  autre  preuve. 

Pour  lui,  les  cellules  immigrées  servent  à  la  nutrition  de  l'œuf;  mais, 
il  n*est  pas  prouvé  que  toutes  ces  cellules  soient  dissoutes.  Si  l'on  pouvait 
démontrer  que  quelques-unes  con8ei*vent  leur  forme,  et  restent  intactes 
dans  l'œuf  après  que  celui-ci,  détaché  de  l'ovaire,  pénètre  dans  la 
trompe,  on  aurait  apporté  un  nouvel  appui  à  la  théorie  de  His.  C'est  en- 
core elle  qui  donne  sur  les  globules  polaires  l'explication  la  plus  satis- 
faisante; ce  sont  purement  et  simplement  des  cellules  à  noyau,  semblables 
à  celle  que  Ton  rencontre  parfois  entre  la  zone  et  le  vitellus  dans  des  œufs 
de  l'ovaire.  l.  thomas. 


On  the  comparative  structure  of  the  Cortex  Gerebri  (Structure  de  l'écorce  céré- 
brale dans  les  différentes  régions  de  l'encéphale),  par  BEVAN  LEWIS  (Brain, 
p.  79,  n»  1,  1878). 

On  sait  que  Meynert,  Mierzejewski  et  Betz  adoptent  la  division  de  l'é- 
corce cérébrale  en  cinq  couches,  tandis  que  Baillarger  en  admet  six 
ainsi  que  Major  (Wesl  Riding  lan,  AsyL  Rep.,  VI).  L'auteur  est  arrivé, 
de  son  côté,  aux  conclusions  suivantes  :  il  y  a  un  type  de  circonvolu- 
tions à  cinq  couches  de  cellules  ;  et  un  autre  à  six  couches,  suivant  la 
région  que  l'on  examine.  Le  premier  est  précisément  celui  qui  caracté- 
rise la  zone  motrice  de  l'encéphale  :  c*est  là  également  que  se  ren- 
contrent les  grandes   cellules  ganglionnaires    signalées  par  Betz  et 
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Miâffaaj^wski'  en  1S74.  (Ses  élémejUs,.  tcèâ-vraisemblahtoment  moteura, 
coasiitii6nt  Ia  <|uatDième  touohe  eortuasdâ  de&  ciroQavoliitiQas,  la  plu&  ixn- 
porUiQie. 
A)  Région,  mcfirioe^ —  L*autauK  admet,  la  structure,  suivante  : 
1°  Une  première  couche  composée  d'éléments  cellulaires  qu'il  ne  regarde 
pafr  Gomme?  nerveux,,  maisicamme.  conjpnctife; 

2!*  Une  secojide.  couche  de  petites  cellules  n£irveu&eB  p]^ramidale&  à. 
pointa  dirigée  ea  dehar»;. 
3f  Uœ  troisième-rangée  de  cellules  analo^esi^.ua  peu  plus  grosses;, 
Ao  \jjiQ  couche  ganglionnaire,,  composée  à  la  fois  de  petites  cellules* 
angulaires  et  des. larges  cellules  motrices,  que*  nous  t^loiis  décrire. 

Ces  grandes  cellules  sont,  pyramidales,  mais  le  protoplasma  y  est 
beaucoup  plus  développé  et  elles  émettent  de  nombreuses  ramiâcations. 
Leurs  diinension&  varient,  de:  66t  (j.  à  90.  pi  :  leurs*  prolongements  sent  pat- 
fois  au  nombre  de  7  à  15.  Voici  les  variations  q)i!a  obteaues.  L'auteut  dans 
les  diverses  circonvolutions  •  motrices  : 

Frontale  ascendante  à  sa  partie  supérieure 50  (i  à  90  (& 

FK>ntale  supérieure  (à*  sa  base)] 45'  (i  à  69  [f. 

Pixmfffie  ascendante  à-  sa- partie  iixfôi*ievre'. 95  p^  à  4Î  pr 

Le»  oellulea^décnrissenè^eno  k  mesuv»  quaKl'en  d«nn&d  ballcuig  def  la 
cimottvokition  fnmtalai 

Bnfan*iàr8"d«B!  la  flasuBede  Rkilàndo,  lee  eanaeiôres  des cÉrcenvoih- 
tioosmotrioas sont uai peu  drfférefiits.  Les  deux preimèms  etMiohes  ceb*^ 
lulaÀresi  sont  anaioguesv.  BMais^  déjà  lai  troisième-  est  mdns  épaisse^,  sesi 
gîtasses,  cellules  pyramidales  moins:  nombravses^  tandisi  que' les:  petites 
cellules  pyramidales  sont  infiniment  plus  muKnpliéofî)  au' peint  de  fi>rmer 
presque  une  couche  ài  part.  Qfiantî  à  la  oomlie'  gangtoimaire,  avec  ses 
goandes  celliiles.  de  Betz^  elle  est  m  pAu  moins  nette  qu«'  sur  la  oireon^ 
velutienifiioalala  Voici  les  obiiTres'mioMimé triques*  : 

Pariétale  ascendanta (extrémité,  supérieure) «..    6â  (i>.  à  88  (i^. 

• —  —         portioa  moyen  ne  ^  .«».•».« 46  p*  à  55  fik 

—       tiërs-inferiëur. 41 

Comparativement,  Taiiteura  ftiit  Ibs  môtoes  recherches  sur  le  cerveau 
du  chat^et  du  mouton,  et  il  a  trouvé  des  résultats  analogues.  Des  H'gnres 
et  des  échelles  graphiques  sont  annexées  à  cet  intéressant  mémoire. 

H.    RENDU. 


Einige  Sfttse  ûber  die  GrosBhirnfaltungen  (Quelques  propositions^,  sur  Vbs  civcoa- 
Tolutions  cérébrales),  par  PANSGH  {CentralblaU  f.  d.  med.  Wisschf.  a*  S6 
p.  e41,  1877). 

Les.  sillons  et  circonvolutionsi  du.  cerveau  sont  le  résultat  der  pUs  donl 
l'origiaena  nous  est4  connue  qu'en»  partie.  Lfarrangement  des  pli&est 
toigours.  le  môme  dans  la  mâme  classe  d'aiûmaux.  L!on.  trouve  bien} 
quelqpes  variétés,  d'autant  i^us  grandes  que  la  suriaoa  du.  cerveau  est. 
plus  accidentée..  Les  premiers  indices  desi  sillons  consistent  chez  letetua- 
en  incisures  très-nettes.  L'allangemeot  da  ces  sillons  et scissuresré- 
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fluita  daiilftftaaiM  de  skisiaiirQ  inGi«udR»«  Toisinea.  Lea  aillons  n'apflai*ais- 
s«Hfc  paai  toua  en*  même,  ten^^  laur  dévelofpQxoaoi  a  lieu  avaat  et  après 
la*  aovlie  du.  fisAus». 

Gaisaal  les  pvamiena* sillons  qui  sani  ausai  les  plus  constants.  Un  sil- 
tottreot  d'attiaol  moiaaiy.cHiîil  ae  développa  plus  tard.  U  est  d'autant  plus 
profond^,  qu'il  a.  pris  aaifisanoa'  plus  tôk  En  général,  deux  circonvo* 
InUansi  séparéas.  par  un  sillon  s'accroissent  s^foiétrlquement.  Cela  n'a  pas 
laïqaivs  lieu  cependant  et  a'ast  ainsi,  qua  loa  peut  s'expliquer  la  for- 
mation dea  opetculaB^ 

Ga  n'est  ^ue  irèa>«>rajBen)ani  qua  des  sillons  ou  des  circonvolutions  déjà 
exiaiantes  disparaissant  daoa  la  suite.  Gomma  lea  scissures  et  sillons 
naiaaeiai  d'abordy  o'esA  «uptoal  à  eusi  qa'il  faut  prêter  toute  attention 
^aad  OA  ¥6iit  étudier  la  surfoca  âu>  oarveau^  II  ne  faut  pas  oublier  que 
laur  profondeur  est  un  pcMiat  tirès*4xn|M>Ptani«  Daaa  una  figura  cette  pro- 
fcndeuB  doit  être  taptésentée. 

Ga  qua  ronidoit  avant}  tout  recbarobar  an  oa  moment,  ce  sont  des  do- 
eamanta  biett>  pnéoia  sur  la  direetion  des  sillons  et  scissiures  et  sur  leur 
pvofoadeair.  a«.  sGmwuBxz». 

Ssciborohes  démontrant  la  non-ntfcessitf  de  rentrecroisemont  des  eanduoteiin 
de  la  yalonté  à  U  base  de  Tencéphale  on  aiUenrs,  note  de  BMWNî-SttfniilB 

(Compt.  rend.  Acad^  des  ecicDoes,  6  mai  1919), 

La  section  de  Tune*  ou  dès  dbux  pyramides  sur •  des»  nwwimifBï^s  peat 
être.faite  sans  qu*ily  ait  de  paralysie  marquée,  earlaf  marche  reale  alors 
possible  et  n'est  même  pas  altérée  d'une  manière  notable.  Donc  les  or- 
dras  de  la  volonté  aux  musoias  ne  passent  pas  par  lea  pjramidaa,  dant 
VeHtmoroisementf  anatonwjttennent  constaté,  avait  fait  croira  à  une  dé- 
eussation  daa  conducteur  des  mouvements  voloateirea.  On  ne  peut  paa 
00B>  plus;  soolanir  que  catta  déoussation  se  bisaa  dana  la  protubéranca 
aanalaîFa.  M;  BiH>wn<-Séquard  arrive  ainsi  àoatta  conclusion  quasi  daaa 
lea  cas- de  lésion  encéphalique  la  paralysie*  sa  mantra  du  côté  opposé  à  la 
lésioa,  c'est  (pia  cette  paralysia  dépené  non  pas  da  la  ceasaliond' action 
éala  partie  lésée  dans  l'eneéphale,  mais  bien  d'une  influenoe  inhibitotrei 
qui  s'exeroe  à  distança  (sur  rhémisphère  op^posé). 

Nous^  avons  tenu  à  résumer  en  ces  quelques  lignes  la  pensée  de  l'émi*^ 
nent  physiologiste  ;  nous  n'avons  pas  à  faire  ressortir  davantage  tout  ce 
qu'elle  a  de  paradoxal  et  de  contraire  aux  faits  qui  nous  paraissent  les 
phis  solhfemant établis  enrphysiologre  et  patHolorgNrcéMKnilesK 

IRKTS.   DtJVAL. 


KenariÉs  on  tUer  mrain  of  r  dhrtingnishaa  nav  (Reniarqfner  ear  le  obi  waa  dNin 
kamma  dlethtirn*)  par  THQSâa  DWiafiT.  (ProceBéîDp»  titOte  amarièan  Ay^h 
énofBfaria  amdaeiene&s;  rot  XITT^  1877.) 

L'eneéphaie  de  M«  Ghanncey  Wright,  homme  d^une  remarquable  puisf» 
aaoce  intelleotuelle  en  son.  vivant,  pesait  1658  grammes.  Les  circonvo- 
lutions étaient  larg^s  et  séparées  par  des  {dis  profonds,  parfaitement 
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symétriques  sur  les  deux  hémisphères.  Celles  de  la  région  frontale 
étaient  surtout  compliquées.  La  première  frontale,  de  chaque  côté,  nais- 
sait par  deux  racines  de  la  circonvolution  centrale  antérieure  (frontale 
ascendante),  la  seconde  avait  une  origine  commune  avec  la  troisième 
frontale  :  toutes  les  trois  étaient  fortement  plissées  et  coupées  par  des 
fissures  secondaires.  Dans  la  région  pariétale,  le  lohe  pariétal  supérieur 
d'Ecker  était  développé  d'une  façon  insolite.  Au  contraire  le  lobule  du 
pli  courbe  était  remarquablement  simple,  et  dépouillé  des  plis  de  passage 
qui  rendent  cette  région  si  compliquée  sur  les  cerveaux  européens. 

L'anomalie  la  plus  singulière  que  présentait  ce  cerveau  était  la  pré- 
sence d'un  pli  transversal  venant  unir  la  frontale  et  la  pariétale  ascen- 
dante à  travers  le  sillon  de  Holando,  qui  se  trouvait  ainsi  coupé  en  deux 
tronçons  sur  Tun  et  l'autre  hémisphère.  Or,  il  est  remarquable  que  le 
premier  cas  où  cette  particularité  ait  été  signalée  fut  observé  sur  le  cer- 
veau d'un  homme  bien  connu,  le  D'  Fuchs,  de  Gôttingue.  Depuis,  Féré 
en  a  rencontré  deux  cas,  et  Heschrsix,  sur  un  total  de  1087  autopsies. 
Or,  la  présence  de  ces  plis  de  passage  témoigne  d'un  développement 
prépondérant  du  lobe  frontal.  Mais  d'autre  part,  Tauteur  ne  peut  s'em- 
pêcher de  faiFo  remarquer  la  simplicité  extrême  des  circonvolutions  de 
tout  le  reste  de  l'encéphale,  comparativement  à  la  richesse  des  plis  de 
passage  signalés  sur  le  cerveau  des  hommes  distingués  par  les  auteurs 
allemands,  et  notamment  par  Wagner.  h.  rendu. 


Sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  glandes  sndoripares  de  la  patte  dn  chat, 

note  de  P.  GOTNB  (fiompt.  rend.  Acad.  des  sciences,  SO  mai  1878). 

• 

En  dehors  de  la  membrane  limitante  des  tubes  et  des  culs-de-sacs 
sudoripares,  M.  Coyne  a  observé  des  cellules  triangulaires  ou  allongées, 
avec  des  prolongements  multiples,  c*est-à-dire  des  cellules  rappelant 
assez  bien  les  caractères  des  cellules  nerveuses,  tant  par  leur  forme 
multipolaire  que  par  la  grosseur  de  leur  noyau  et  l'apparence  grenue  de 
leur  protoplasma.  —  Les  fibres  nerveuses  destinées  aux  glandes  sudo- 
ripares viennent,  après  s*être  dépouillées  de  leur  gaine  de  myéline,  se 
terminer  dans  ces  cellules  ;  mais  il  a  été  impossible  de  suivre  plus  loin 
ces  éléments  nerveux  et  de  saisir  leurs  relations  avec  les  éléments  épi- 
théliaux.  M.  DUVAL. 


Sar  Torgane  appelé  corde  dorsale  ches  l'amphioxas.  Note  de  J.  REHAUT  et 
6.  DUCHAMP  {Compt.  rend.  Acad.  des  sciences,  8  avril  1878). 

La  question  de  la  corde  dorsale  de  l'amphioxus  est  d'un  haut  intérêt 
non-seulement  au  point  de  vue  de  la  zoologie,  mais  encore  au  point  de 
vue  de  l'embryologie  générale.  Chez  les  embryons  de  tous  les  vertébrés 
la  corde  dorsale  est  formée  de  cellules  globuleuses,  transparentes  et 
munies  d'un  noyau  bien  distinct;  chez  Tamphioxus,  le  seul  vertébré 
dont  le  squelette  déflnitif  serait  composé  uniquement  par  une  notocorde 
persistante,  ce  cordon  ne  présente  pas  une  structure  cellulaire  bien  évi- 
dente,  ainsi  que  l'avaient  fait  remarquer  déjà  Goodsir  et  J.  Mûller. 
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D'après  les  recherches  de  MM.  J.  Renaut  et  Duchamp,  cette  prétendue 
corde  dorsale  présente  une  structure  et  des  réactions  histochimiques 
tout  à  fait  analogues  à  celles  que  fournissent  les  fibres  qui  constituent 
Torgane  axile  du  calmar  connu  sous  le  nom  de  plume.         m.  duval. 

Recherches  sur  l'inégalité  des  régions  correspondantes  du  crâne,  note  de 
G.  LE  BON  (Compt,  rend,  de  l'Acad,  des  sciences,  H  mars  1878). 

En  considérant  que  rhémisphère  gauche  du  cerveau  préside  aux  fonc- 
tions de  la  parole,  on  est  amené  à  supposer  à  priori  que  cet  hémisphère 
doit  être  plus  développé  que  le  droit.  Pour  étudier  la  question,  à  défaut 
de  pesées  du  cerveau,  M.  Le  Bon  a  eu  recours  à  des  mesures  prises  sur 
trois  cents  crânes  environ  :  dans  ces  circonstances,  il  a  trouvé,  contrai- 
rement à  ce  qu'on  supposait  tout  d'abord,  que  le  crâne  est  plus  déve- 
loppé tantôt  à  droite  et  tantôt  à  gaudhe,  mais  un  peu  plus  souvent  à 
droite  qu'à  gauche.  De  plus  cette  inégalité  n'est  pas  de  môme  sens  pour 
tous  les  os  d'un  même  côté  :  quand  le  frontal  prédomine  à  droite,  ou 
voit  le  plus  souvent  le  pariétal  prédominer  à  gauche,  et  vice  versa. 

M.  DUVAL. 

Histoire  dn  développement  des  valvules  aariculo-ventriculaires,  par 
A.  G.  BERNAIS  (MorphoL  Jabrb.,  U  II  4,  1876). 

L'auteur  a  pu  suivre  sur  des  embryons  de  mammifères  les  diverses 
phases  du  développement.  Il  divise  l'évolution  des  valvules  en  quatre 
stades. 

l*'  stade.  —  Observations  faites  sur  des  embryons  de  bœuf  mesurant 
1,2  à  1,6  centimètres.  Longueur  du  cœur,  3  millimètres;  épaisseur, 

2.4  millimètres/ 

La  paroi  ventriculaire,  creusée  de  vacuoles  qui  anivent  presque  sous 
le  péricarde,  présente  une  structure  spongieuse  qui  rappelle  la  disposi- 
tion permanente  du  cœur  de  la  grenouille.  La  cloison  interventriculaire 
est  très-souvent  complète  à  cette  époque;  la  cavité  gauche  est  plus 
étendue  que  celle  du  côté  droit.  Les  orifices  auriculo-ventriculaires  sont 
représentés  par  de  simples  fentes  de  dimensions  inégales;  celle  qui 
correspond  au  ventricule  gauche  est  plus  étroite.  L'orifice  auriculo-ven- 
triculaire  gauche  est  bordé  par  deux  bourrelets,  l'un  droit  ou  médian, 
l'autre  gauche  ou  latéral,  dirigés  d'avant  en  arrière  et  affectant  une  forme 
semi-lunaire.  Le  bourrelet  médian,  plus  mince  et  plus  proéminent, 
adhère  à  la  cloison  et  à  l'orifice  aortique.  Tous  deux  représentent  des 
épaississements  de  l'endocarde  et  sont  reliés  aux  parois  au  moyen  d'un 
tissu  conjonctif  embryonnaire  ;  on  trouve  quelques  fibres  musculaires  au 
niveau  de  leurs  extrémités,  au  point  où  ils  se  rejoignent.  L'orifice  auri- 
culo^ventriculaire  droit  est  entouré  par  trois  renfiements  analogues,  dont 
l'un  médian  et  les  deux  autres  latéraux.  Même  disposition  du  reste. 

2"  stade.  —  Embryons  de  bœuf  et  de  cochon.  Longueur  du  cœur, 

4.5  à  5,6  millimètres. 

La  cavité  ventriculaire  tend  à  se  limiter  de  plus  en  plus  par  suite  du 
rapprochement  des  travées  musculaires  et  de  la  disparition  consécutive 
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dés^espffoes  intnrfaaoieuiaires';  la  ooucke  veaftneulaiva  aaua<-péneardîqMef 
est  devenu»  eompaote.  Les-  fiaiacetuK.  te»  pUifi  interaes,  anastomosés. 
entvo  eus,  tendeat  à  s'«bo18p  aoua  foemerde  oalonnea  ohanuMs  du  troi* 
sièm«  et  du  deuxiène  ordse;.  oeâU)B-*oi  forment  à  la  pointe  ua  faisceau. 
qui  se  porte  en  divergeant  vers  Torifice  auriculo-ventriculaire,  au  niveau 
duquel  il  rejoint  la  paroi  ventriculaire;  quelques-unes  de  ces  fibres 
s'étendent  à  la  face  inférieure  des  valvules,  dont  le  bord  inférieur  reste 
libre  de  toute  adhérence.  Les  orifices  se  sont  élargis.  On  voit  sur  des 
coupes  que  la  face  inférieure  seule  des  valvules  est  musculeuse,  la  face 
auvioulaire  se  composant  exclusivement  de  tit^au  conjoactif  ;  on  ne  trouve 
de  fibres  musculaires^  sur  la  face  vantcioulairaqu^au  niveau  de  rinsertîoii 
dasi  colonne»  ohamuesv 

S*  stade.  —  Embryons  de'  bcRuf.  F^ongneup  tlotale,  9,5  à  6  oentimètresi. 
Longueur  du  cœur,  6  millimètres. 

La  moitié  externe  de  la  paroi  est'  compaotei  Dans  le  v^sntvicule  gauche 
apparaissent  deux  groupes  fkseîdtilaires  parfaitement  limités.  Ces  fais- 
ceaux, partant  de  la  pointe^  se  dirigirat,  en  s'amineissant^  vers  roriflctt 
aarieulo^-ventricnilaire  et  se  terminent! en' sedivisant  en'sixàdix  prolonge- 
ments qui  s'insèrent  directement  aiirx  valvules.  Ces  mviseies  papillaines 
se  terminent;  àcette  époque,  par  des  cordes  musculeuses;  celles-ci  dé- 
passent les  valvules  et  vont  se  jeter  dans  la  paroi  ventriculaire  adjacente. 

4*  aiëde:  — ^Embryens  hmnaiBSt,  aipatti»  desipiAéDe  moi&. 

La  disposition  caverneuse  de  la^  panoi  ventràmiaina  disparaît  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  du  terme  de  la  grossesse.  Les  valvules  s'accroissent 
ivpidementet  font  une  saillie  de  plus  en  pJjus  considécabld  dans  la  cavité 
ventiricukttre^.  par  suite  de  la  prolifération  des  tissus  sur  lesquels  rer- 
pose  leur  base;  elles  entraînent  dans  leur  progression  la  couche  mus- 
csyJiaire  la  pkis  interne  desoreillettesy  ainsi  que  Tendocarle  qui  les  ta- 
pisse; il  s'ensuit  que  la  face  auriculaire  dévient  également  musculaire. 
Les  muscles  papillaires,  unis  par  des  fibres  anastomotiques  aux  autve» 
cok>nneS) charnues^  sont  disposés  comme  chez  l'adulte;  les  cordes  qui 
en  partent^  courtes  et  grosses,,  se  portent  non-seulement  aux  valvules, 
nAaiaaussii  à  diifôvents  points  dîe  la  paroi;  elles  s'amincissent  et  gagent 
en  langueur  pai;  la  suite  du  développement.  Les  valvules  perdent  de  leur 
épaisseur  ;,Leu4r  bord  libre,  qui  n-'a  jamais  été  envahi  par  le  tissu  muscu- 
laire,, est  consititué  par  du  tissu.  conjonctLf  continu  à  Tendocarde  qui  re- 
couvre les  deux  faces  ;  il  présente  une  disposition  ondulée  par  suite  de 
son  inégale  épaisseur*. 

À  cette  époque  survient  une  modification  importante  dans  la  structure 
des  valvules  :  tou^  le  tissu  musculaire  qui.  entrait  dans  leur  constitution 
est}  remplacé  par  du  tissu  conjonctifL  On  voit  apparaître,  dès  le  quatrième 
mois^  le  long  deatrabécules,  des  stries,  blanches  situées  immédiatament 
aui-dessious  de  readocarde;  par  plaoas,.ce  tissu  blanc,,  réfringent,  a. en- 
vahi la  moitié  ou.  la  presque  tolaiité  des  petits  faisceaux  nousculaires  ;  la 
substitution  est  bieatot  oomplàte.,11  se  paisse  una  transforxnatioa  analogue 
dans  le  tissu»  des  oordes* 

Les  valvules  auriculo^ventricnlaires  passent  donc,  dans  le  CQurs«de 
leur  développement,  par  trois  états  différents  :  simples  dépendances  de 
l'endocarde  au  débuts  elles  sonthientôt  eiwahies  par  du  tiasu  musculaire. 
Les  colonnes  charnues  qui  se  développent,  recauvcent  leur  face  veoiri-* 


ÂNAXOtfnL  411 

culaire  ;.  pour  la  face  auriculaire,  c'est  pour  ainsi  dire  uiLréauUat  méca- 
nique de  leur  croissance.  Mais  cette  disposition  n.'est  encore  qpe  transi- 
toire» et  le  tissu  conj[onctif„  qui  stétàit  réfugié  an  niveau,  du  hord  libce^. 
remplace  peu*  à  peu  le&flbjpes  musculaires  q]ii  disfuiraissent.  Nous  avions 
seulement  à.  foire  dans  la  première  phase,,  à  du  tissu  connectif  embryon* 
naireL)  tandis^  que  la  charpente  de  la  valvule,  définitivement  constituée, 
est  représentée  par  un  tissu  dense,  fibreux,.  tendJEneux..        assaky* 


Uilier  9«UnftiIt8   QnasMulielIluiaBii  in  cferWimilidar  BntigêsrrtiMiii  (Da  IN 
tance  de  fibres  muscnUnrea  striée»  dans  les  insoiiftdMriwine»  pulmonaire*)» 
par  STIEDA  {Arob.  f.  mjk.  Anal.,  p.  248,  1877). 

Stieda  résuma  de  la  aaniàre  suîvnUx  les  léfliètferfto  dm  ses*  Mchsrolie» 
sur  l'existence  de  fibres  musculniies  striées^  dans  les^  paroia»  des  veines 
pulmonaires  chez  l'homme  et  chez  les  mammifères  :  t  La  couche  mus- 
culaire de  l'oreillette  gauche  se  continue  avec  des  fibres  musculaires  qui 
entourent  les  veines,  pulmonaires^  chez  Thomme  et  les  mammifères  exa- 
minés a  ce  point  de  vue  (chien,  cobaje),  jusqu'au  hile  du  poumon.  Chez 
d'autres,  mammifères  (singe,  taupe  et  rat),  les  faisceaux  de  fibres  mus-- 
culaires,  qui  ne  sont  disposés  que  sous  forme  de  membrane  annulaire, 
s'étendent  au-delà  du  hile  et  pénètrent  dans  le  poumon.  Enfin,  chez  plu- 
sfeurs  mammifères^  tels  que  la  chauve-souris,  la  souris  domestique,,  les 
fibres  musculaires  se  poursuivent  si  loin  dans  l'intérieur  du.  poumon» 
que  toute  Tépaisseur  de  la  paroi  des  petites  veines  n'est  formée  que  de 
fibres  musculaires  striées.  »  kuhff. 


ûm  eHéidileAien  Idtaèen Qefltasa  (lte> oMitération ' de oegtMtvaiwwwn  <fan 
),  parr  BirVMGAfiiTmi  {GaairéUiliM  Â  nneéU  Wis&^  m  éa^^ji.  TM,  1S77^ 


L'autenr  attÉwpie  et  cherclte  sr  renverser  l*bpitribn  dfe  Sappey  et  Robin,. 
sar  la  veine  poiie^  accessoire  de  l'ombiKc. 

D'après  ses  recherches,  il  est  réellement  vrai,  comme  ràvait  établi 
BtBTOvr,  que  te  veine  ombilicale  reste  perméable  dans  tout  son  trajet  si 
ce  n'est  tout  à  fait  au  irivean'  de  Tombilic:  Elle  recevrait  même  de  vérita- 
bles veines  abdominales.  Dans  mr  cas  de  cirrhose,  il  lui  a  été  donné  de 
voir  la  veine  ombilicale  très-fortement  dilatée  recevant  de  grosses 
veines. 

Qaejid  on  n'attend' pas  thjp  longtismps  pour  faire  la  dissection,  l'on  y 
tfcmve*  presque  toujours  dn-sang: 

D'après  ceci,  il  n'existe  donc  pas  de  veine  parombilîcafe  comme  ledit 
Sâppey. 

Bans  un  certlnur  nombredé  cas  il  a  tï*ouvé  de  même  quefe  canal'  d*Aran- 
tÎQS'  n^était  pas  oblitéré  ou  du  moins  incomplètement.  e.  s. 


OBTatarular  straciurea  in  tbe  niahilical.  arteries  (¥alv«les.  daa<  artères  ooiUli^ 
calM^.IMUC  GOSSAREWART  (^outiuof  anat^  andphysioJog.,„XIJ,J»nvA93S). 

L'auteur  da  cette  note  conflrnifi  l'existence  normale  de  val  voles  dansi 
rintérieur  des  artères  ombilicales  chez  le  fœtus  bvinaixi,  fait  signalé 
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déjà  par  Hyrtl  et  par  Berger.  Il  appelle  Tattention  sur  la  présence  dans 
la  longueur  de  l'artère  de  dilatations  successives  correspondant  à 
chaque  demi -tour  du  vaisseau.  Ces  dilatations  ne  sont  pas  fusiformes, 
mais  elles  ont  plutôt  la  forme  du  D,  Tun  dés  côtés  de  l'artère  étant 
plus  long  que  l'aulre.  A  l'extrémité  du  côté  rectiligne  du  D  se  trouve 
l'orifice  qui  fait  communiquer  entre  elles  les  dilatations  artérielles.  A  ce 
niveau  se  trouvent  aussi  les  valvules  formées  par  un  repli  de  la  tunique 
interne.  Evyrart  se  demande  si  ces  valvules  et  ces  dilatations  n'ont  pas 
pour  but  d'empêcher  l'écoulement  trop  rapide  du  sang  du  fœtus,  et  le 
retour  au  fœtus  du  sang  vicié  provenant  du  placenta.  f.  h. 


Uebar  die  Oebilde  im  Nabalstrang  (De  rorganisation  dn  cordon  ombilical),  par 
Garl  RUOE  \^ZtitB.  fur  Geburt,  und  Oynik.f  B.  I,  Heft  1). 

Lorsqu'on  examine  la  tige  funiculaire,  on  trouve  entre  les  deux  artères 
un  cordon  solide  qui  a  été  considéré  par  Ahlfeld,  dans  le  premier  mémoire 
qu'il  a  fait  à  ce  sujet,  comme  les  restes  de  la  vésicule  ombilicale.  Pour 
C.  Ruge,  il  est  constitué  par  les  restes  de  l'allantoïde.  Actuellement 
Ahlfeld  convient  de  la  réalité  de  cette  interprétation. 

Il  se  présente  tantôt  sous  la  forme  d'une  colonne  solide,  tantôt  sous 
la  forme  d'un  canal.  Li  forme  caniculée  est  commune  près  du  placenta, 
rare  dans  les  parties  fœtales.  Il  est  quelquefois  Toriginc  de  kystes  ;  la 
surface  interne,  quelquefois  sans  revêtement,  peut  être  recouverte  de  cel- 
lules épithéliales.  Dans  sa  forme  de  colonne  solide,  les  restes  de  l'allan- 
toïde sont  constitués  par  une  couche  extérieure  de  fibres  musculaires 
disposées  circulairement  ;  la  partie  circonscrite  est  comblée  i>ar  des  cel- 
lules rondes.  Mais  en  un  point  très-limité,  généralement  situé  sur  un  des 
côtés,  on  trouve  une  seconde  colonne  dont  la  structure  est  très-compli- 
quée. Elle  est  constituée  par  trois  couches  ;  extérieurement  sont  des 
libres  circulaires,  au  milieu  des  fibres  longitudinales,  au  centre  des 
cellules  épithéliales  multinucléaires. 

On  observe  encore,  il  est  vrai,  d'une  façon  exceptionnelle  dans  le 
cordon  ombilical,  les  restes  de  la  vésicule  ombilicale. 

G*est  cependant  beaucoup  plus  commun  que  quelques  auteurs  le  sup- 
posent. L*auteur  en  a  observé  quatre  cas. 

On  observe  généralement  deux  vaisseaux  qui  sont  toujours  situés  à  la 
périphérie  du  cordon  et  que  Ton  peut  ordinairement  reconnaître  à  l'œil 
nu  ;  ils  se  perdent  sur  la  surface  placentaire  sur  une  masse  gélatineuse, 
restes  de  la  vésicule  ombilicale;  on  peut  les  suivre  sur  le  mésentère  plus 
ou  moins  loin,  quelquefois  à  quelques  centimètres,  quelquefois  très-loin 
près  du  colon  transverse.  On  les  y  observe  ordinairement  sous  forme  d'un 
vaisseau  unique  se  terminant  par  une  extrémité  renflée.  Ces  vaisseaux 
ne  sont  bien  évidemment  que  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques. 

Arexamen  microscopique,  on  leur  reconnaît  une  enveloppe  musculaire 
épaisse,  et  en  arrière  des  deux  vaisseaux  on  observe  une  colonne  cellu- 
laire pleine,  jamais  creuse,  qui  est  le  reste  de  la  vésicule  ombilicale. 

La  présence  de  cette  colonne  ne  permet  pas  de  considérer  l'autre 
colonne  située  entre  les  artères  ombilicales  comme  les  restes  de  la  vési- 
cule ombilicale  et  lui  assigne  sa  véritable  nature. 


ANATOMIE.  ils 

Une  particularité  intéressante  signalée  par  l'auteur  et  qu*il  a  observée 
dans  deux  de  ses  observations  est  Texistence  de  capillaires  partant  des 
vaisseaux  omphalo-mésentériques  et  formant  un  réseau  qui  se  distribuait 
dans  tout  le  cordon.  Dans  l'un  de  ces  cas,  ces  vaisseaux  étaient  remplis 
de  sang  frais,  avec  des  éléments  non  déformés. 

L'auteur  ne  se  rend  d'ailleurs  pas  compte  de  ce  fait,  car  il  n'a  pu  cons- 
tater aucune  anastomose  entre  ces  vaisseaux  et  les  autres  vaisseaux  con- 
tenus dans  le  cordon,  dans  le  placenta  ou  dans  le  corps  de  l'enfant. 

Un  dernier  point  indiqué  par  l'auteur  est  la  circulation  capillaire  de  la 
base  du  cordon.  La  partie  ombilicale  du  cordon,  celle  qui  ne  doit  pas  se 
flétrir  et  tomber  est  dépourvue  d'une  circulation  capillaire.  On  peut  Tob- 
server  dans  certains  cas  sur  le  cordon  à  i  centimètre  au  delà  de  l'an- 
neau ombilical.  L*auteur  l'a  vu  dans  un  cas  dépasser  l'endroit  où  se  fait 
la  séparation  du  cordon.  On  voyait  les  vaisseaux  recouverts  d'exti'avasa- 
tions  sanguines. 

La  persistance  des  vaisseaux  omphalo-mésenteriques  ne  dépend  en 
aucune  façon  de  monstruosités  fœtales.  L'auteur  serait  plus  disposé  à 
admettre  que  la  nature  des  torsions  du  cordon  aurait  quelque  influence 
sur  la  production  de  cette  anomalie. 

Dans  de  rares  circonstances,  le  conduit  de  l'ouraque  restant  creux  peut 
présenter  des  prolongements  latéraux  qui  ne  seraient  pas  sans  avoir 
quelque  analogie  avec  les  villosités  choriales.  porak. 

Beitrag  srar  Kenntniss-  des  Froschblut  und  der  Froschlymphe.  (Contributions 
à  rôtude  du  sang  et  de  la  lymphe  des  grenouUles),  par  Ernst  FUGHS  [Vir- 
ebow's  Arcbiv,  Bd.  LXXI,  p.  78,  1877). 

Ce  travail  renferme  une  description  détaillée  des  altérations  cadavé- 
riques des  éléments  de  la  lymphe  et  du  sang.  Dans  la  lymphe,  l'auteur 
décrit  :  1"  les  corpuscules  blancs  ordinaires;  S»  des  globules  blancs 
pigmentés  à  un  seul  noyau  ;  3°  des  corpuscules  incolores  {farbloson  Bla- 
sen),  ne  différant  des  globules  rouges  que  par  l'absence  de  coloration  ; 
4**  de  petits  corpuscules  protoplasmiques  plus  petits  que  les  globules 
blancs  et  sans  noyau;  5®  des  particules  pigmenlaires. 

Dans  le  sang,  outre  les  globules  blancs  et  rouges,  les  vésicules  inco- 
lores et  de  petites  vésicules  qui  paraissent  être  des  noyaux  libres  pro- 
venant des  grandes,  Fuchs  admet  l'existence  de  noyaux  libres  qui  se 
comportent  d'une  manière  analogue  aux  noyaux  des  globules  rouges. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  obscur  et  rempli  d'interprétations 
qui  nous  paraissent  erronées  : 

Les  globules  blancs  de  la  lymphe  absorbent  du  pigment,  qui  se  con- 
dense sous  forme  de  grains  arrondis.  Ainsi  s'explique  l'apparition  de 
corpuscules  pigmentaires  sphériques  dans  la  lymphe  des  grenouilles 
après  la  destruction  de  la  cellule  enveloppante. 

Dans  la  lymphe,  ainsi  que  dans  le  sang  des  grenouilles,  existent  des 
cellules  incolores,  pareilles  pour  la  forme  et  les  dimensions  aux  globules 
rouges  du  sang.  En  dehors  des  vaisseaux,  leur  noyau  se  comporte 
comme  les  noyaux  libres  du  sang  ou  les  noyaux  des  globules  rouges;  il 
subit  un  processus  de  coagulation,  qui  lui  fait  prendre  un  aspect  brillant, 
caractéristique  et  facile  à  reconnaître. 
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Si  on  conserve  le  sang,  il  survient  dans  les  globules  Ses  changements 
qui  se  succèdent  dons  un  ordre  déterminé.  Tout  d^abord,  on  voit  se 
former,  dans  Tintérieur  du  protoplasma,  des  vacuoles,  pendaxït  qu'A  en 
sort  des  corpuscules  verts  de  forme  sphérique.  Plus  tard  apparaissent 
des  stries  claires,  qu'il  faut  attribuer  a  un  pTissement,  et  une  altération 
de  structure  du  ^dbule  sanguin.  Gëlui-ci  perd  sa  forme,  et  le  noyau 
s'échappe;  la  membrane  du  globule  devient  alors  visible,  et  il  ne  faut  pas 
dénier  à  cette  membrane  une  résistance  assez  grande. 
'  A  ces  phénomènes  succède  la  destruction  oompilète  du  gftdbule  san- 
guin, destruction  qui  s'accompqgne  de  la  formation  de  cristaux  eft  de 
granulations  pigmentaires.  En  outre,  dans  certaines  conditions  encore 
mal  déterminées,  on  peut  voir  se  former  des  corpuscules  sphériqnes, 
striés,  de  nature  inconnue,  les  uns  blancs,  les  autres  -verts,  et  bril- 
lant d'un  éclat  métallique.  i.  weil. 

Tbe  rjBd  Ta«ciilariliiid  of  the  earthwomn  a  coipusculated  fluid  (Le  ligaide  Taaca- 
laiM  XOU00  du  lombric  terrestre  contient  des  oûirpuscules)^  par  £.  Raj  LAJI- 
KESTER  {Quart.  Jour,  of  micr,  se,  p.  68,  Janvier  i878\. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  travaux  des  «auteurs  .qui  ont  éknààé  Je 
liquide  rouge  contenu  dans  les  vaisseaux  du  ver  de  terre,  Tauteur  donne 
le  résultat  de  ses  propres  observations.  Il  a  démontré  ailleurs  {Journ,  of 
anaL,  1867,  p.  114; idem,  1869,  p.  119,  et  Proc.  ofihe  Royal  Soc,  1873, 
n?  140)  que  la  matière  colorante  du  saqg  du  lombric  est  Thémoglobine. 
Cette  découverte  avait  été  faite  vers  la  môme  époque  par  Nawrocki. 

Les  corpuscules  du  sang  rouge  du  lombric  sont  nombreux,  dans  les 
grandes  et  même  dans  Les  petites  ramifications  du  système  vasculaire. 
Ce  sont  des  corps  aplatis,  fusiformes,  ordinairement  plus  larges  à  une 
extrémité  qu'à  Tautre,  quelquefois  presque  circulaires.  Leur  longueur 
varie  entre  0"*,0072  et  0™*,012  ;  mais  le  plus  grand  nombre  d'enflre  eux 
ont  une  longueur  uiiiforme  de  0«",0084.  Ils  possèdent  un  contour  nette- 
ment défini,  en  dehors  duquel  cependant  on  aperçoit  quelquefois  une  petite 
quantité  de  matière  irrégulièrement  disposée  et  qui  paraît  être  du  proto- 
plasma.  Ces  corps  sont  incolores;  mais  ils  se  colorent  faiblemeittlorsqtfîls 
ont  été  traités  par  l'acide  osmique  étendu  et  ensuite  par  le  picro-carminate. 
An  centre  se  trouve  un  petit  noyau  (granule)  qui  se  colore  facilement 
par  les  réactifs  déjà  nommés.  En  comparant  ces  corpuscules  ff\-ec  les 
éléments  dont  se  composent  les  parois  vasculaires  qui  les  contiennent, 
il  est  facile  de  voir  que  ce  sont  les  noyaux  des  ceTlules  endot!iéliàles  de 
ces  parois  mis  en  liberté  et  que  le  noyau  central  est  le  nudéole  de  ces 
cellules. 

L'auteur  n'a  pas  pu  voir  les  corpuscules  dans  Fintérieur  des  vaisseaux 
sanguins  à  l'état  frais.  Leur  petit  volume  et  leur  structure  déKcâtcles 
rendent  invisibles  au  milieu  du  liquide  dans  lequel  ils  nagent.  11  les 
aperçut  pour  la  première  fois  dans  les  tissus  d'unlonibric  qui  avaient 
macéré  pendant  une  demi-heure  dans  uT>e  solution  d'acide  osmique  à 
0,1  0/0,  puis  qui  avaient  été  lavés  avec  de  l'alcool  étendu  d'eau,  colorés 
par  le  picro-carminate  et  conservés  dans  la  glycérine.  On  peut  alors 
distinguer  facilement  les  éléments  anatomiques  dont  se  composent  les 
petits  vaisseaux  des  cloisons  musculaires  et  des  parois  tcsticùlsîres. 
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Les  eonposeuloB -déjà  décrito  sDMtsttaéB  au  milieu  Ai  oeauttlum.qui  Tas»- 
]dit«e6  vaisseaux.  Ces  ciwpMciiles  ne  mùBà  pas  unifiorméineittb  distribués 
dasis  tes  vaisseaux,  tuais  se  reneontrant  par  ^groupes  disséminés  çà 
si  là. 

L^autevtr  termsûe  son  4mvsil  eo  indiquant  la  méthode  -qu'il  a  employée 
pour  obtenir  des  eorpuseules  frais  ;  il  suffit  de  portersur  le  porte^ob^, 
è  l'aide  de  deux  pinoes,  ime  poriion  de  ^ros  vaieseau  et  d'y  laisser 
éobapper  le  eoatenu.  Evidemment  il  «est  iBipOBsîbie  par  cette  niétJM>de 
-éVeaiipêdier  ie  liquide  vasoulaire  de -se  mêler  avec  le  liquide  tpéri^viscéral, 
doirt  les  oorpusoubesisont  très-*noQabnoux;  mais  ces  derniars  présenient 
tlsB  caraotères  particuliers  qui  permettent  de  les  distinguer;  ils  sont 
grands,  incoioFes,  à  contour  iiTégulier  et  muni  quelquefois  de  proloo- 
gements  filiformes;  ils  sent  Feeao/âs  et  oooitienaesit  un  guosoioyau. 

4.    B.  «. 


Zur  Entwicklnngsgtseliiclite  dai  VorderflarskS  Contribution  à  l'histoire  du 
développement  de  l'intestin  antérieur),  par  Albert  SEKS£L  (Arch.  /*.  Anal,  u, 
Pbys  ,  t.  VL  1877J. 

Les  recherches  de  Tauteur  établissent  quelques  faits  nouveaux  ;  elles 
déterminent  avec  précision  les  époques  qui  correspondent  aux  diverses 
phases  du  développemesL  Qe  IravaM  s'oGC«ipe  spéoialâment  du  poumon, 
du  corps  thyroïde  et  de  l'hypophyse. 

Le  premier  rudiment  du  poumon  serait,  d'après  Remak,  un  bourgeon 
creux,  médian,  développé  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  intestinal,  au 
niveau  du  dernier  arc  branchial.  Un  sillon  qui  apparaît  sur  sa  partie 
moyenne,  devient  de  plus  en  plus  profond  et  subdivise  ce  bourgeon 
unique  en  deux  bourgeons  latéraux  qui  produiront  l*un  le  poumon 
gauche,  Tautre  le  poumon  droit.  His  admet  également,  à  Torigine,  un 
bourgeon  impair  et  médian.  Selon  v.  Baer  au  contraire,  les  poumons  se 
développeraient  «u  moyen  de  deux  prolongements  creux,  occupant  les 
parties  latérales  de  l'intestin  antérieur  ;  situés  au  niveau  du  cœur,  ils  se 
montrent  à  peu  près  en  même  temps  que  le  foie  (Schenk).  Or  ce  n'est 
que  vers  le  milieu  du  3*  jour  de  l'incubation  (emîxryon  de  poulet)  qu'on 
trouverait,  d'après  Seesel,  deux  culs-de-sac  latéraux,  inclinés  en  avant 
et  communiquant  largement  avec  la  cavité  intestinale;  au  commence- 
ment du  3*  jour  Je  poumon  est  représenté,  comme  Ta  dit  Remak,  par 
une  saillie  unique  et  médiane.  Au  commencement  du  4"  jour  ces  diverti- 
cules,  augmentés  de  volume,  changent  de  direction  et  se  portent  en  bas. 
Au  commencement  du  5%  ils  ont  quadruplé  de  volume  ;  Ils  mesurent 
3  millimètres,  vers  la  fin  d  u  même  jour. 

Vers  cette  même  époque  poussent  des  bourgeons  latéraux  dont  la  ca- 
vité sacciforme  est  reliée  aux  diverticules-mères  par  un  pédicule  étroit 
également  creux. 

Li'empkieement  dn  <HirpB  (Ajroi'dfe  devient  appréciable  le  iH*  jour  de 
rinoubatten  :  il  se  présente  sous  forme  d'un  épaississement  de  la  paroi  an- 
térieure de  l'inlestin,  situé  à  4  millimètres  au-dessus  du  bourgeon  pulmo- 
naire, épaississement  dont  la  face  postérieure  est  excavée.  Au  commen- 
œment  du  ^  jour  on  le  ^trowe  creu*^  >d*une  petite  carvité  qui  s'accuse  de 
Ipius  en  ptos.  Getle  saiUie,  développée  par  ivoie  do  hoitrgeooneaftent,  est 
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exactement  située  sur  la  ligne  médiane  ;  son  plus  grand  diamètre  est 
perpendiculaire  à  Taxe  de  l'intestin  vers  la  fin  du  3^  jour  ;  au  commen- 
cement du  4*>,  elle  se  sépare  de  la  paroi  intestinale.  La  glande,  qui  a  gagné 
par  ce  fait  une  existence  indépendante,  s'allonge  transversalement, 
devient  ovale,  se  creuse  d'un  sillon  sur  sa  partie  moyenne  (Ô""  jour)  et 
apparaît,  au  %^  jour,  sous  forme  d'un  organe  pair  situé  des  deux  côtés  de 
la  trachée.  En  même  temps  se  développent  suivant  le  môme  mode  (bour- 
geonnement) sur  les  parties  latérales  de  l'intestin,  au  niveau  du  maxil- 
laire inférieur,  deux  petits  corps  qui  représentent  les  corps  thyroïdes 
accessoires  de  Remak.  Chez  un  embryon  de  souris  long  de  1  centimètre,  on 
trouve  déjà  la  glande  thyroïde  bilobée.  Chez  l'embryon  humain  qui  me- 
sure 5  centimètres  i/â,  les  deux  lobes  latéraux  sont  parfaitement  dis- 
tincts ;  un  isthme,  relativement  grêle,  les  réunit. 

Le  rudiment  de  V hypophyse  procède  de  la  paroi  intestinale,  au  niveau 
de  Tangle  que  fait  le  feuillet  corné  invaginé  en  se  réfléchissant  de  la  base 
du  crâne  sur  la  membrane  pharyngienne  (Gôtte,  Mihalkowics,  Seesel), 
L'hypophyse  constituée,  il  se  produit  en  dessous  d'elle  (4®  jour  de  l'in- 
cubation] un  nouveau  prolongement,  atteignant  en  longueur  à  peine  la 
cinquième  partie  de  l'hypophyse  à  laquelle  il  s'applique  étroitement. 

ASSAKY. 


Sur  l'époqne  de  formation  du  oloaque  chei  l'ombryon  du  poulet,  note  de  GABIAT 

(Compt.  rend,  de  PAcàd,  des  scieDces,  W  avril  1878). 

La  plupart  des  embryologistes  fixent  au  cinquième  jour  de  l'incuba- 
tion répoque  où  le  bourgeon  épidermique  qui  doit  devenir  l'anus  vient 
se  mettre  en  rapport  avec  l'épithélium  qui  tapisse  l'intestin  postérieur  ; 
M.  Gadiat  fait  remarquer  avec  raison  que  c'est  bien  plutôt  par  l'examen 
comparatif  des  organes  qu'il  faut  déterminer  l'âge  d'un  embryon  que  par 
le  nombre  de  jours  pendant  lequel"  l'œuf  a  été  soumis  à  l'incubation. 
Puis,  exposant  les  faits  constatés  sur  des  coupes  longitudinales  et  des 
coupes  transversales  d'embryons,  il  arrive  à  cette  conclusion  que  l'ecto- 
derme  se  met  en  rapport  avec  le  feuillet  intestinal  dès  l'apparition  de 
Tallantoïde,  ce  qui  correspondrait  à  la  fin  du  troisième  jour. 

Nous  ne  saurions  rapporter  ici  cette  conclusion  sans  ajouter  que,  d'a- 
près nos  propres  recherches  {allantoide,  voy.  H.  S.  M.,  t.  XI),  elle  n'é- 
tablit pas  les  véritables  rapports  chronologiques  entre  la  formation  du 
cloaque  et  Torigine  de  l'allantoïde,  car  nous  croyons  avoir  démontré  que 
la  formation  de  l'allantoïde,  par  un  bourgeon  creux  de  l'intestin,  et  non, 
comme  le  dit  M.  Gadiat,  par  une  petite  masse  pleine,  a  lieu  bien  avant 
l'apparition  du  bourgeon  ectodermique  qui  représente  la  partie  cutanée 
ou  épidermique  du  cloaque.  m.  duval* 

Messnngen  der  Gapacitât  der  Harnblase  (Mensurations  de  la  capacité  de  la 
vessie  urinaire),  par  HOFFMANN  (Sooiéié  médicale  de  Bêle,  3  mai  1877;  Corr.' 
BL  /.  scbweiz.  Aevzte,  n"  2,  p.  48,  15  janvier  1878). 

Hoffmann  a  pratiqué  lui-même  la  mensuration  des  vessies  de  200 
cadavres.  D'autre  part,  sur  sa  demande,  on  a  mesuré  la  capacité  vési- 
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cale  sur  120  malades  de  Thôpital  de  Bftle.  Voici  les  résultats  obtenus 
comme  moyennes  : 

Sur  le  cadavre.  Sur  le  vivant. 

Hommes  735  centimètres  cubes         700  centimètres  cubes. 

Femmes  680  »  H50  » 

i,    B. 

An  calibra  do  la  irachéa  ai  daa  bronchas,  par  Marc  8ËE  [Bulletin  de  l'Ac,  de  mé- 
decine, 2«  série,  t.  VU,  n»  17). 

Dans  ce  travail,  Tauteur  s*est  proposé  de  vériflei*  et  de  contrôler  les 
mensurations  données  jusqu'ici  par  les  auteurs  classiques.  Ses  expériences 
l'ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

Le  diamètre  moyen  de  la  trachée  est  généralement  plus  grand  dans  le 
sexe  masculin  que  dans  le  sexe  féminin,  chez  les  sujets  de  même  âge. 
La  moyenne,  pour  21  sujets  masculins  adultes,  a  été  de  18  millimètres  ; 
pour  12  sujets  adultes  féminins^  de  14"^"", 5. 

Le  diamètre  moyen  de  la  bronche  droite  chez  les  sujets  au-dessus  de 
20  ans  a  été  chez  les  hommes  de  11  millimètres,  chez  les  femmes  de 
12  millimètres. 

Le  diamètre  moyen  de  la  bronche  gauche  a  varié  chez  les  sujets  de 
plus  de  20  ans  entre  7  et  IS'^'^yB.  La  moyenne  de  18  sujets  masculins 
a  été  de  11°^,6;  celle  de  12  sujets  féminins  de  9  millimètres. 

Le  calibre  de  la  trachée  était  inférieur  à  la  somme  des  calibres  des 
deux  bronches  chez  8  sujets,  parmi  lesquels  5  présentaient  une  tu- 
berculisation  très-étendue  des  poumons  ;  les  3  autres,  2  hommes  de 
68  ans  et  une  femme  de  27  ans,  avaient  des  poumons  sains. 

Le  calibre  de  la  trachée  s'est  montré  supérieur  aux  calibres  réunis  des 
deux  bronches  sur  11  sugets. 

M.  Marc  Sée  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

i®  A  l'état  normal,  les  calibres  réunis  des  deux  bronches  sont  égaux 
au  calibre  de  la  trachée.  On  peut  ajouter,  d'après  un  petit  nombre  de 
mensurations,  que  les  calibres  réunis  des  divisions  bronchiques  sont 
égaux  au  calibre  de  la  bronche  qui  leur  a  donné  naissance.  Les  voies 
respiratoires  représentent  donc  un  cylindre  et  non  un  cône. 

2''  A  l'état  pathologique,  l'équilibre  entre  la  capacité  de  la  trachée  et 
celle  des  bronches  peut  être  rompu,  soit  au  profit  des  bronches  comme 
dans  la  tuberculisation  chronique,  soit  à  l'avantage  de  la  trachée,  comme 
chez  les  emphysémateux.  gaston  décaisse. 

Dn  robord  soas-orbltaira,  par  WEN2EL  6RUBBR  [Mém,  de  PAc  imp,  de  Ssinl- 

Pétprsboiirg,  !•  sén'n,  /.  XXIV,  «•  3). 

Ce  bord  est  formé  normalement  par  deux  os,  le  maxillaire  supérieur  et 
l'os  malaire.  La  partie  externe  la  plus  considérable  appartenant  au  se- 
cond, la  partie  interne,  la  plus  petite,  au  premier.  Tantôt  le  corps  seul 
du  maxillaire  concourt  à  le  former,  tantôt  seulement  la  lamelle  orbitaire 
de  son  processus  zygomatique,  tantôt  l'un  et  l'autre.  Il  est  extrêmement 
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rare  de  voir  un  troisième  os  y  participer  :  o'esl  alors  ou  bien  une  portion 
de  Tapophyse  de  l'os  unguis,  ou  bien  une  partie  de  l'osselet  du  canal 
nasolacrymal  décrit  par  W.  Gruber  en  1851,  ou  un  os  wormien  sous-or- 
bitaire  marginal  reposant  sur  le  maxillaire  à  Textrémité  interne  de  l'os 
malaire. 

Mais  la  disposition  anormale  la  plus  importante  est  celle  qui  résulte 
de  l'exclusion  complète  du  maxillaire.  C'est  principalement  à  cette  étude 
qu'est  consacrée  la  monographie  de  Gruber.  Il  décrit  6  cas  différents  : 

Le  premier  oomprend  les  cas  où  le  bord  sous-orbitaire  est  composé 
d'un  seul  os,  l'apophyse  maxillaire  de  l'os  malaire. 

Dans  le  2',  le  3**  et  le  4"*  cas ,  il  se  compose  de  deux  os  :  os  ma- 
laire et  apophyse  de  l'os  unguis;  malaire  et  os  sous-orbitaire  marginal. 

Dans  une  cinquième  catégorie,  trois  os  concourent  à  oette  formation  : 
malaire,  unguis  et  osselet  sous-orbitaire  ;  dans  une  sixième,  trois  égale- 
ment :  malaire,  osselet  du  canaMacrymal  et  osselet  sous-orbitaire. 

En  somme,  cette  exclusion  de  l'os  maxillaire  se  rencontre  assez  rare- 
ment 32/4300, 18  fois  des  deux  côtés,  14  d'un  seul,  et  toujours  à  gauche, 
en  tout  donc  50  fois.  Alors  13  cas  appartenaient  à  la  l'*  catégorie,  8  à  la 
2%  24  à  la  3%  3  à  la  4%  1  à  la  5"  et  1  à  la  6«- 

Il  faut  noter  au  point  de  vue  de  Tanutomle  comparée,  que  le  second  cas 
(formation  exclusive  par  l'unguis  et  le  malaire)  s'observe  constamment 
presque  chez  tous  les  mammifères,  chez  la  plupart  des  prosimiens,  chez  le 
galéopithèque  parmi  les  chéiroptères,  chez  le  cladobate  parmi  les  inseo* 
tivores,  assez  régulièrement  chez  les  carnivores,  chez  les  marsupiaux, 
chez  beaucoup  de  rongeurs,  chez  la  plupart  des  édentés  et  des  pachy- 
dermes, chez  les  solipèdes  et  les  ruminants,  enfin  généralement  chez  les 
cétacés.  R.  c. 

Uaber  ôU  EzitUni  •ines  lymphatischdn  Hohifaiims  im  kintaren  Drlttal  les 
Glaakôrpers  (Sur  rexistence  d'un  espace  lymphatique  dans  le  tiere  postérieur 
du  corps  vitré),  par  Ludwig  LOWE  [Centr&lhUU  t,  mêd.  W/ss.,  n»  9,  p.  154. 
1878). 

Quelques  mots,  en  commençant,  de  la  chambre  postérieure  de  l'œil 
considérée  comme  espace  lymphatique. 

Il  existe  en  outre  dans  le  tiers  postérieur  du  corps  vitré  un  espace 
lymphatique  qui  est  produit  par  la  fonte  d'une  portion  de  la  partie  posté- 
rieure. L'on  doit  chercher,  dans  l'existence  de  cette  cavité,  Texplication 
d'un  grand  nombre  de  phénomènes  entoptiques  ;  quand  elle  devient  très- 
grande,  à  un  âge  avancé,  il  se  produit  ce  que  Ton  dénomme  décollement 
de  la  partie  postérieure  du  corps  vitré.  Elle  existe  normalement  dans  les 
yeux  sains  de  tout  adulte*  L'auteur  a  eu  l'occasion  de  l'observer  sur  un 
œil  de  supplicié  enlevé  immédiatement  après  la  mort.      £d.  schwàrtz. 

TubttlAse  Drûsen  in  den  Speiohel-Drusen  (Glandes  tubuleuses  dans  les  glandas 
salivaires),  par  BERMANN  (Geatralhlatt  f.  med.  Wiss,,  a»  50,  p.  897)  1877). 

L'auteur  signale  comme  annexée  à  la  glande  sous-maxillaire,  une 
glande  en  tubes.  Ces  tubes  contournés  sur  euX'dnâmes  aboutissent,  à 


ANATOMIB.  410 

un  oopduit  commun  qui  amène  le  produit  de  séorélion  dans  le  canal  de 
WartboD.Ge  dernier  esl  spécial  aussi  bien  que  Tépithélium  qui  dépasse 
Tintérieur  de  la  glande.  Cet  organe  a  été  découvert  chez  le  lapin,  puis 
chez  Vhomme.  s.  s. 


Angabornsr  DelMi  dsr  Bmttmatktln  (Absence  congtaitala  dai  mosolas  tbora- 
ci^BM,  par  0.  BBR6ER  {Atcbiv  fur  pmb.  Anêt,  und  Pbys,,  t.  LXXII,  p.  438). 

Les  rares  exemples  de  disparition  plus  ou  moins  complète  des  muscles 
thoraciques  ont  été  soigneusement  colligés  par  Fauteur.  Il  en  rapporte 
de  plus  trois  observations  personnelles  dont  nous  croyons  devoir  rap- 
porter la  seconde  : 

IL — J.  R...,  23  ans,  tabletier.  Parents  et  sœur  en  bonne  santé  :  on  n^a  ja- 
mais vu  dans  la  famille  de  défectuosités  physiques  ni  de  maladies  nerveuses. 
Musculature  générale  peu  développée.  Du  côté  droit  de  la  poitrine,  on  ob- 
serve l'absence  de  la  portion  sterno-costale  et  de  la  portion  claviculaire  du 
muscle  grand  pectoral.  Le  petit  pectoral  manque  aussi,  et  TeiLcitatiou  élec- 
trique ne  détermine  aucune  contraction  dans  cette  partie  du  corps.  Le  marne^ 
Ion,  l'aréole,  le  système  pileux,  le  tissu  graisseux  sous'-cutané*  sont  manifes- 
iament  en  mauvais  état.  Outre  Tabsence  des  pectoraux,  on  remarque  une 
atrophie  légère,  mais  régulière,  de  tous  les  muscles  du  côté  droit  du  corps, 
R...  n'a  jamais  été  empêohé  dans  sod  travail  par  ces  anomalies  musculaires, 
tous  les  mouvements  volontaires  se  font  très-bien. 

L'auteur  fait  observer  qu'il  n'existe  pas  d'exemple  d'une  disparition 
aussi  complète  des  pectoraux.  Il  est  intéressant  de  constater  qu'il  n'y  a 
pas  d'empêchement  des  fonctions.  La  respiration  se  fait  très-normale- 
ment avec  les  particularités  suivantes  :  dans  la  respiration  tranquillCi  on 
observe  dans  l'inspiration  un  renfoncement  léger^  mais  appréciable  des 
espaces  intercostaux  supérieurs  mis  à  nu,  et  coïncidant  avec  une  saillie 
des  oôtes  inférieures.  Pendant  l'expiration,  c'est  le  contraire  qui  arrive. 

Dans  l'inspiration  forcée^  comme  l'a  très-bien  indiqué  Ziemssen,  l'en- 
foncement des  espaces  intercostaux  ne  se  produit  que  dans  la  première 
moitié  de  la  phase  inspiratoire  :  dans  la  deuxième  moitié,  il  disparaît 
brusquement  et  les  espaces  intercostaux  font  une  telle  saillie  en  dehors 
qu'ils  atteignent  le  même  niveau  que  les  côtes. 

L'état  de  nutrition  satisfaisant  des  muscles  suppléants  s'explique  peut- 
être  par  ce  fait  que,  dès  le  jeune  âge,  ils  ont  été  employés  et  éduqués  à 
ce  supplément  de  fonctions.  Ce  point  de  vue  n*est  pas  sans  intérêt  au 
point  de  vue  militaire.  L'homme  dont  nous  avons  résumé  l'observation 
avait  été  exempté  du  service  pour  «  atrophie  musculaire  »  exemption,  qui 
n'est  pas  absolument  justifiée. 

Dans  un  autre  cas,  on  trouve  la  coïncidence  de  l'anomalie  avec  une 
défectuosité  de  la  main  droite.  c.  z. 


De  la  caisse  tympaniqua  et  de  ses  rapports  avec  la  trompe  d'Eustache,  à  l'état 
fœtal,  par  6ELLË  [Soc.  de  chirurg,^  22  décembre  1877). 

Il  résulte  de  l'examen  de  plusieurs  pièces  de  fœtus  de  mouton,  de 
6  semaines  à  peinOi^que,  chez  les  animaux  comme  chez  l'homme,  Toreille 
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moyenne  à  l'état  fœtal  n'est  pas  une  cavité  aérienne.  Ce  qui  doit  devenir 
la  caisse  tympanique  après  la  naissance,  est  rempli  d'une  masse  gélati- 
niforme,  de  tissu  muqueux  embryonnaire,  émanant  de  la  paroi  interne  de 
la  caisse,  sans  adhérence  avec  la  cloison  du  tympan  :  la  cavité  est 
virtuelle. 

Cependant,  la  trompe  d'Ëustache  n'est  pas,  comme  on  l'a  dit,  remplie 
de  ce  même  tissu  ou  de  mucus  ;  elle  est  libre,  et  rien  ne  s'oppose  à  la 
communication  directe  entre  le  pharynx  et  l'oreille  moyenne  :  le  retrait 
de  la  muqueuse  suffit  à  rendre  possible  l'accès  de  l'air.  l.  g.  r. 

Die  Tubentonsille  des  Menschen  ^Amygdale  de  la  trompe  d*Ett8tache  chez  Thomme), 
par  E.  de  TEUTLEBEN  {Zeitscb.  fur  Anal,  und  Enlwick.,  3  et  4,  p.  298,  1876). 

Riidinger,  Weber-Liel  et  Gerlachont  trouvé  du  tissu  lymphoïde  dans 
la  muqueuse  de  la  trompe.  Chez  l'enfant,  Gerlach  a  décrit  des  follicules 
clos  extrêmement  nombreux  dans  toute  sa  portion  cartilagineuse  depuis 
l'orifice  pharyngien  jusqu'à  la  portion  osseuse.  Dans  la  partie  moyenne, 
ils  sont  pressés  les  uns  contre  les  autres.  A  leur  base,  ou  plutôt  dans 
le  tissu  sou&-muqueux,  on  trouve  une  quantité  énorme  de  glandes  aci- 
neuses  dont  le  conduit  excréteur  s'ouvre  tantôt  au  dehors,  tantôt  dans 
leur  cavité.  Leur  volume  est  moitié  moindre  que  celui  des  follicules  de 
la  gorge  et  des  amygdales.  Leur  paroi  atteint  une  épaisseur  de  30  à  40  ;&. 
On  peut  donc,  à  côté  des  follicules  clos  de  la  base  de  la  langue,  des 
amygdales  et  de  la  voûte  du  pharynx  en  admettre  un  4*  groupe  consti- 
tuant l'amygdale  tubaire  de  Gerlach. 

Chez  l'adulte,  la  disposition  en  serait  totalement  différente  d'après 
Teutleben.  Le  tissu  lymphoïde  affecterait  alors  trois  formes  différentes  : 
dans  un  premier  cas,  il  infiltrerait  la  muqueuse  sans  modifier  son  as- 
pect extérieur  ;  dans  un  second,  on  verrait  au  contraire  des  saillies  li- 
néaires, mamelonées  ou  pédiculées  correspondant  au  siège  du  tissu  lym- 
phoïde. Ce  cas  est  le  plus  rare.  Enfin^  et  cela  le  plus  fréquemment,  on 
observerait  sur  la  muqueuse  des  dépressions  plus  ou  moins  profondes 
et  de  forme  très-variable,  avec  ou  sans  tissu  lymphoïde  dans  le  voisi- 
nage. 

On  peut  admettre  une  amygdale  de  la  trompe  chez  l'adulte  comme 
chez  l'enfant,  bien  qu'on  ne  rencontre  pas  chez  le  premier  comme  chez 
le  second  de  vrais  follicules  clos. 

En  terminant,  l'auteur  se  demande  si  dans  les  cas  de  surdité  accom- 
pagnant la  fièvre  typhoïde,  et  se  prolongeant  pendant  toute  la  conva. 
lescence,  on  ne  pourrait  admettre  une  lésion  de  la  tonsille  tubaire, 
comme  cause  de  cette  complication.  r.  calmettes. 

Ueber  die  Ânwendung  der  Lévulose  znr  Aufbewahrnng  mikroskopischer  Prftpa- 
rate  ^De  l'emploi  de  la  lévulose  en  histologie),  par  WEDL  (Arcbiv  fur  path, 
AnaL  und  Phys.,  t,  LXXl,  p.  128). 

La  lévulose  n'a  jamais  été  utilisée  dans  la  technique  microscopique. 
Wedl  qui  l'emploie  depuis  quelque  temps  lui  trouve  les  avantages  sui- 
vants. Elle  donne  beaucoup  de  clarté  aux  préparations,  sans  qu'il  soit 
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nécessaire,  comme  pour  les  résines,  de  la  faire  passer  dans  ralcool  pour 
enlever  Feau.  Elle  conserve  admirablement  les  colorations  pathologiques 
des  tissus,  ainsi  que  les  préparations  colorées  par  des  substances  préa- 
lablement dissoutes  dans  l'alcool.  L'emploi  de  la  lévulose  convient  plus 
spécialement  pour  Texamen  des  substances  dures  (os,  émail,  etc.),  parce 
qu'elle  retient  beaucoup  mieux  que  les  gommes-résines,. Tair  dans  les 
lacunes  de  ce  genre  de  préparations. 

Au  début.  Fauteur  employait  de  la  lévulose  formée  spontanément,  au 
sein  d'un  sirop  simple  conservé  depuis  longtemps.  Plus  tard  il  se 
servit  de  préparations  commerciales,  mais  il  recommande  de  préférence 
celle  qui  est  préparée  par  le  miel  pur  et  l'acide  citrique.  c.  z. 

Ifaovo  methodo  per  colorire  i  preparati  microscopici  mediante  nna  Bolusione 
picro-anilinica.  (Nouvelle  méthode  pour  la  coloration  des  préparations  mi- 
croscopiques au  moyen  d'une  solution  de  picro-aniline;,  par  A.  TAFANI  {Lo 
Sperimentahy  Janvier  1878.) 

Dans  une  communication  précédente,  faite  à  la  Société  medico-fisica 
de  Florence,  Fauteur  avait  démontré  les  avantages  que  présente  remploi 
d'une  solution  titrée  d*aniline  bleue  et  d*acide  picrique,  pour  l'élude 
histologique  du  système  lymphatique.  Le  mémoire  actuel  a  pour  but  de 
recommander  le  môme  réactif,  dont  Fapplication  a  été  faite  A  tous  les 
autres  tissus. 

Cette  préparation  donne  aux  élémenls  une  coloration  verte  homogène, 
qui  se  produit  en  très-peu  de  temps,  aussi  bien  sur  les  organes  frais  que 
sur  ceux  qui  ont  déjà  été  traités  par  d'autres  réactifs.  La  conservation 
peut  se  faire  dans  la  glycérine  ou  dans  le  baume;  dans  le  premier  cas, 
il  faut  ajouter  de  Facide  picrique  au  véhicule;  dans  le  second  cas,  on 
doit  déshydrater  préalablement  la  préparation  en  la  faisant  tremper 
dans  de  Fessence  de  girofle  ou  de  térébenthine,  qui  ne  dissolvent  pas  la 
matière  colorante. 

Le  même  réactif  peut  servir  à  faire  des  injections  parenchymateuses 
ou  des  œdèmes  artificiels.  Ces  injections  produiraient  des  résultats  aussi 
beaux  que  ceux  que  Renauta  déjà  obtenus  avec  Féosine.  On  peut  traiter 
les  préparations  par  les  acides  phénique,  acétique  et  chlorydrique,  sans 
les  altérer. 

Pour  obtenir  la  coloration  on  peut  faire  agir  séparément  Faniline  ot 
Facide  picrique;  mais  il  vaut  mieux  les  mélanger  dans  les  proportions 
de  100*^.  de  solution  d'acide  picrique  et  4  ou  5  *'*'  de  celle  de  bleu 
d'aniline.  Les  deux  solutions  doivent  être  saturées. 

Dans  le  cas  où  les  deux  réactifs  seraient  employés  séparément,  il  faut 
commencer  par  Faniline  et  éviter  que  la  coloration  ne  soit  trop  accen- 
tuée, parce  que  Faction  de  Facide  picrique  rendrait  la  préparation  très- 
confuse.  marcano. 

■ 

Ueber  Corrosion  in  der  Histologie  (De  la  corrosion  en  histologie),  par  R.  ALTMANN 

{Centralbl.  fur  liic  inodicin.   Wh^enr.h,,  6  avril  1878.) 

Le  principe  de  cette  méthode  consiste  à  imprégner  un  tissu  au  moyen 
d'une  substance  capable  de  résister  aux  agents  de  corrosion  cpii  sont 


4  «s  REVUE   DES   SCIENCES    MéoiGALES. 

employés  ensuite.  Les  tissus  sont  imprégnés  avec  un  mélange  d'huile 
d'olive,  d'alcool  et  d'éther  :  Thuîle  se  substitue  à  l'eau  des  tissus  de  telle 
sorte  que  les  parties  les  plus  riches  en  liquides  sont  plus  fortement  im- 
prégnées (capillaires  sanguins  et  lymphatiques,  canaux  plasmatiques,  lacu- 
nes, etc.);  le  corps  gras  est  ensuite  flxé  à  racide  osmique,  et  enfln  on  fait 
agir  la  corrosion  au  moyen  de  l'eau  de  Javelle  ou  de  l'eau  de  Labarraque. 

L'injection  peut  otre  substituée  a  l'imprégnation  quand  il  s'agit  de 
tissus  épais  et  non  de  membranes,  il  peut  devenir  nécessaire  aloi"6  de 
faire  intervenir  la  congélation  avant  de  diviser  les  fragments  qui  doivent 
être  traités  par  l'acide  osmiqUe. 

Par  ces  procédés,  l'auteur  a  obtenu  de  bonnes  préparations,  qu'il  fait 
photographier,  des  réseaux  lymphatiques  de  la  rétine  et  de  la  choroïde, 
des  réseaux  des  corpuscules  de  la  cornée  ;  il  a  pu  isoler  la  substance 
unissante  des  épithéliums,  etc.  o.  homolle. 
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Die  Zeitdauer  einfachster  psychitcher  Vorglnge  (Durée  des  opérations  psychiqiiot 
les  plus  simples),  par  KRIES  et  AUERBAGH  {Archiv  fur  Anai.  und  Physiologie, 
p.  297,  <S77). 

On  sait  que  Donders  et  d'auti*es  auteurs  encore  ont  mesuré  non-seu- 
lement la  durée  nécessaire  a  une  perception  sensitive,  mais  encore  la  du- 
rée nécessaire  à  une  opération  intellectuelle  8im))le,  à  un  dilemme  (Don- 
ders). Évidemment  l'opération  psychique  la  plus  simple  est  celle-ci  :  on 
se  sert  de  deux  foyers  lumineux,  Tun  rouge  et  Tautre  bieu  ;  on  fait  appa* 
raitre  tantôt  l'un,  tantôt  l'autre,  sans  que  l'expérimentateur  sache  celui 
qu'il  va  apercevoir,  tandis  qu'il  est  convenu  de  ne  réagir  qu'à  l'une  de  ces 
deux  lumières  (a  la  lumière  bleue  p.  ex.);  il  est  clair  que  dans  ce  cas  la 
réaction  est  retardée.  C'est  la  durée  de  cette  opération  intellectuelle,  ce 
discernement  ontn^  deux  excitations  que  Kries  et  Auerbach  se  sont 
efforcés  d'évaluer. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  détails  techniques  de  l'appareil,  nous 
dirons  seulement  que  leurs  expériences  reposent  sur  le  principe  suivant  : 
en  premier  lieu  on  mesure  la  durée  de  la  perception  simple  (c'est  Téqua- 
tion  personnc;lle  des  astronomes)  ;  en  second  lieu  on  mesure  la  durée  du 
discernement  ;  nous  emploierons  ce  mot  pour  exprimer  l'acte  intellectuel 
qui  fait  reconnaître  une  excitation  imprévue,  et  pur  conséquent  implique 
une  sorte  de  jugement  sur  la  nature  de  la  sensation.  La  différence  entre 
ces  deux  quantités  exprime  la  durée  de  l'opération  môme  du  discernement. 
Soit  par  exemple  une  équation  personnelle  de  2  secondes,  si  l'équation 
personnelle  (avec  discernement)  est  de  8  secondes,  l'opération  même  du 
discernement  est  d'une  seconde. 


PHYSIOLOGIE.  423 

Cette  méthode  est  assez  rationncHe.  On  peut  lui  objecter  cependant  qu'il 
est  très -difficile  d'avoir  d'une  manière  exacte  Téquation  personnelle.  On 
ne  peut  jamais  obtenir  qu'une  moyenne,  et  Tirrégulapité  ost  toujours  très- 
grandOy  ainsi  que  je  l'ai  constaté  dans  des  expériences  entreprises  avec 
Bloch  (voyez  le  tracé  trés-irrégulier  que  nous  avons  obtenu,  même  à  la 
suite  d'essais  multipliés,  dans  le  livre  de  M.  Marey,  la  Méthode  grapbi-- 
que:  (fig.  C9,  p.  151). 

Quoi  qu'il  eq  soit  de  cette  cause  d'erreur  presque  impossible  à  éviter, 
Kries  et  Auerbaoh  ont  envisagé  la  question  sous  toutes  ses  faces  et  nous 
donnons  les  chiffres  qu'ils  ont  obtenus.  Ces  chiffres  expriment  en  frac* 
tions  de  seconde  la  durée  du  discernement.  On  comprend  que  cette  durée 
puisse  être  influencée  par  un  grand  nombre  de  conditions  ;  selon  qu'il 
s'agit  de  distinguer  si  on  excite  telle  ou  telle  partie  de  la  peau,  si  on  fait 
apparaître  une  lumière  de  telle  ou  telle  couleur,  en  tel  ou  tel  endroit,  si 
c'est  un  son  ou  une  lumière,  etc. 

Duréo  du  discçrnemenl. 

Pour  Aucrbaeli.    Pour  Krie<. 

De  rorientation  de  la  lumière , 0*  044         0" 047 

De  la  coloration, .,...., 

De  la  localisation  du  bruit  (en  réagissant  aux  sons 
proches) 

De  sons  graves  ou  élevés  (en  réagissant  aux  sons 
élevés) ' 

De  la  région  cutanée  excitée 

D'un  bruit  et  d'un  son 

D'une  excitation  tactile,  forte  et  faible  (en  réagis- 
gissant  aux  excitations  fortes) 

De  sons  graves  et  de  sons  élevés  (en  réagissant 
aux  sons  graves) 

D*une  excitation  tactile  forte  et  faible  (en  réagis- 
sant aux  excitations  faibles) 

De  la  localisation  d'un  bruit  (en  réagissent  aux 
sons  éloignés) ,  .,.,,.•..  • 

La  moyenne  de  tous  ces  chiffres  montre  que  la  durée  du  discernement 
est  variable  suivant  l'individu,  suivant  la  nature  des  excitations  perçues. 
En  moyenne,  on  peut  la  regarder  comme  étant  d'environ  4  centièmes  de 
seconde.  Mais  il  faudrait  probablement  pour  arriver  à  une  donnée  plus 
certaine  éliminer  de  nombreuses  causes  d'erreurs. 

Kries  et  Auerbach  ont  aussi  mesuré  l'équation  personnelle.  Je  donne 
ici  en  même  temps  que  leurs  résultats,  les  résultats  obtenus  par  divers 
auteurs  : 

Auteuis.  Eicitat.  optiques.    Excitai,  auristiqnes.    Excitât,  tactiles. 


0  012 

0  034 

0  045 

0  032 

0  049 

0  049 

0  024 

0  036 

0  0-22 

0  030 

0  02d 

0  046 

0  034 

•   • . . 

0  053 

0  105 

0  062 

0  OTi 

Hirsch 

0''200 

0M49 

0"  482 

Hankel 

0  225 

0  454 

0  455 

Donders 

0  488 

0  180 

0  454 

Wittich 

0  494 

0  482 

0  430 

Wundt 

0  475 

0  428 

0  488 

Exner 

0  4506 

0  436 

0  4276 

Auerbach 

0  494 

0  422 

0  446 

Kries 

0  493 

0  420 

0  477 
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Ce  qui  fait  en  moyenne  environ  1/6  de  seconde  pour  l'équation  per- 
sonnelle, et  cette  détermination  peut  être  regardée  maintenant  comme 
très-exacte  d'une  manière  générale. 

Kries  et  Auerbach  ont  aussi  remarqué  qu'avec  des  excitations  uniques 
l'équation  personnelle  est  toujours  à  peu  près  identique,  que  l'excitation 
soit  faible  ou  forte.  Ils  ont  aussi  fait  voir  qu'avec  des  excitations  très-fortes, 
jusque  à  être  douloureuses  et  très-faibles,  jusque  a  être  difScilement  per- 
çues, il  y  avait  un  très-léger  retard.  Ces  faits  confirment  donc  l'hypothèse 
de  l'addition  latente  des  excitations  qui,  lorsqu'elles  sont  multiples  et 
faibles,  ne  sont  perçues  qu'avec  un  très-grand  retard. 

Enfin,  il  semble  que  la  fatigue  tende  à  augmenter  la  durée  de  toutes  ces 
opérations  psychiques.  Charles  richet. 

£in  Beitrag  zur  Théorie  des  Schiafs  (Contribution  à  la  théorie  da  sommeil),  par 
A.  STRtJMPELL  ( A rcA/V  fur  die   gesammte  Physiologie  von  PÛiiger,  XV^p.  573). 

Il  s'agit  dans  cette  note  d'un  jeune  malade  de  16  ans  qui  était  afrecté 
d'une  anesthésie  générale  de  la  peau  et  des  muqueuses,  d'une  paralysie 
du  sens  musculaire,  de  l'odorat  et  du  goût  et  qui  n'avait  plus  de  commu- 
nication avec  le  monde  extérieur  que  par  l'œil  droit  et  l'oreille  gauche;  et 
encore  ces  rapports  pouvaient-ils  se  suspendre  dans  certaines  circons- 
tances, et  le  cerveau  restait  alors  entièrement  isolé  de  tous  les  excitants 
extérieurs.  Il  suflisait  pour  cela  de  boucher  l'oreille  et  l'œil.  Deux  à  trois 
minutes  plus  tard  le  sujet  était  profondément  endormi,  sa  respiration  de- 
venait régulière  et  tranquille.  Il  n'était  possible  de  le  réveiller  qu'en 
agissant  par  excitation  sur  l'oreille  et  l'œil  ;  .toute  sollicitation  portée  sur 
la  peau  était  impuissante. 

Ces  faits  sont  entièrement  d'accord  avec  la  théorie  de  Pfliiger. 

DASTRE. 


Studien  ûber  die  automatische  Thfitigkeit  der  Athmcentrums  and  fiber  die 
Besiehungen  desselben  zum  Nervns  vagus  und  anderen  Athemnerven  (Étndas 
sur  l'activité  du  centre  respiratoire  et  sur  les  rapports  de  ce  centre  avec  le 
nerf  vague  et  les  autres   nerfs  respiratoires),  par  B.    BURKART  {Archiv   fur 

ilio  (jesammto  Physiologie  von  P/lùgcr,  i.  XVI,  p.  427). 

Ce  mémoire  très-étendu  comprend  trois  parties. 

Dans  la  première  partie,  l'auteur  examine  l'activité  rhythmique  auto- 
matique du  centre  respiratoire.  Voici  ce  qu'il  faut  entendre  par  là  : 

Le  centre  respiratoire  est,  comme  l'on  sait,  formé  par  un  aouks  de 
cellules  nerveuses  ganglionnaires,  situées  à  la  pointe  du  calamus  scrip- 
torius,  au  point  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  nœud  vital,  d'où  émanent 
les  deux  groupes  de  nerfs  musculaires  destinés  aux  muscles  inspirateur 
et  expiratenr.  Ce  centre  est  excité  de  deux  façons  :  d'abord  sur  place, 
par  des  irritations  d'origine  autochtone  ;  —  en  second  lieu  par  des  exci- 
tations d'origine  étrangère,  conduites  au  nœud  vital  par  les  cordons  ner- 
veux, tels  que  les  nerfs  sensitifs,  les  vagues,  le  sympathique.  En  d'autres 
termes,  l'inspiration  et  l'expiration  sont  modifiées  par  les  modifications 
automatiques  et  par  les  modifications  réflexes  du  centre  respiratoire.  On 
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sait,  «n  effet,  queia  respiration  continue,  avec  un  rhythme  particulier, 
après  que  Ton  a  coupé  le  sympathique,  les  pneumogastriques,  et  séparé 
le  bulbe  du  cerveau  d*une  part,  de  la  moelle  d'autre  part. 

Burkart  étudie  d'abord  les  conditions  de  cette  activité  automatique  du 
centre  respiratoire.  C'est  surtout  une  étude  critique.  Il  passe  en  revue 
les  théories  proposées  par  Pfliiger,  Bosenthal  et  Rosenbach  :  il  en  pro- 
pose lui-même  une  nouvelle,  qui  peut  se  résumer  dans  les  propositions 
suivantes  : 

1.  —  Lorsque  la  quantité  d'oxygène  ambiant  diminue  autour  des  cel- 
lules ganglionnaires  du  nœud  vital,  celles-ci  produisent  une  substance 
réductrice,  oxydable,  qui  ne  saurait  être  actuellement  définie  ou  isolée. 

2.  —  Cette  substance  oxydable,  réductrice,  par  le  fait  môme  de  sa 
production  et  de  son  accumulation,  agit  comme  excitant  des  cellules  ner- 
veuses aui  la  produisent. 

3.  —  L'abondance  de  l'pxygène  dans  le  sang  et  par  conséquent  dans 
le  tissu  s'oppose  à  la  production  et  à  Taccumulation  de  cette  substance, 
et  par  suite  à  l'excitation  du  nœud  vital. 

4.  —  La  faculté  des  cellules  nerveuses  de  produire  cette  substance 
excitante,  est  plus  ou  moins  grande,  suivant  leur  énergie  vitale.  —  On 
peut  admettre  que  cette  substance  est  plus  avide  d'eau  que  le  tissu 
même  du  nœud  vital. 

Cette  théorie  de  Burkart  est  suggérée,  comme  toutes  les  théories  sur 
le  môme  objet,  par  ce  fait  expérimental  de  premier  ordre,  à  savoir  que  le 
défaut  d'oxygène  accélère  les  mouvements  respiratoires,  excite  le  centre 
respiratoire.  Elle  rend  compte  de  la  succession  des  mouvements  d'ins- 
piration et  d'expiration,  c'est-à-dire  du  rhythme  respiratoire,  par  les 
alternatives  de  la  circulation  ;  l'inspiration  amenant  du  sang  oxygéné  au 
nœud  vital,  en  fait  cesser  l'excitation  en  mettant  fin  à  la  production  de 
la  substance  irritante;  Texpiration  se  produit  alors  passivement,  et  la 
pause  respiratoire  survient.  Mais  pendant  cette  pause,  il  n'arrive  que  du 
sang  moins  oxygéné  ;  la  fabrication  de  l'excitant  peut  reprendre,  et  le 
nœud  vital,  excité  par  cela  même,  détermine  une  nouvelle  inspiration, 
et  ainsi  de  suite. 

Cette  théorie  n'est  nouvelle  que  sur  un  point,  par  lequel  elle  diffère  de 
celle  de  Rosenbach,  par  exemple.  C'est  que  l'excitant,  bien  que  lié  à 
l'état  du  sang,  à  sa  richesse  en  oxygène,  n'est  pourtant  pas  dans  le  sang, 
c'est-à-dire  extérieur  au  nœud  vital,  ainsi  que  le  prétend  Rosenbach  ;  — 
il  est  dans  le  nœud  vital  même,  c'est  une  substance  produite  par  les 
propres  cellules  de  celui-ci. 

Pour  détruire  la  théorie  de  Rosenbach  (théorie  de  l'excitant  sanguin), 
Barkart  invoque  deux  arguments  :  —  un  argument  de  doctrine,  déve- 
loppé par  Pfltiger,  à  savoir  que  chez  un  animal  exsangue,  tel  que  la  gre- 
nouille, après  arrachement  du  cœur  et  injection  de  chlore  de  sodium 
dans  les  vaisseaux,  le  rhythme  respiratoire  persiste  ;  —  le  second  argu- 
ment de  Burkart  consiste  à  accuser  d'erreur  les  résultats  expérimentaux 
de  Rosenbach.  —  Quel  est  ce  résultat  expérimental  ?  C'est  que,  d'après 
Rosenbach,  l'apnée  (paralysie  du  centre  respiratoire),  survient  plus 
facile  et  plus  longue  après  une  hémorrhagie  abondante,  qu*avanl  hémor- 
rha^ie,  ce  qui  est  d'accord  avec  ses  vues,  puisque  la  perte  de  sang  est 
pour  lui  une  perte  de  l'excitant  respiratoire.  —  Voilà  le  seul  fondement 
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expérimental  de  tout  cet  échafaudage.  Or,  Burkart^  reprenant  cette  expé- 
rionco  éminemment  simple,  trouve  un  résultat  différent.  La  saignée  ne 
facilite  et  n^allonge  Tapnée  que  pendant  quelques  instants;  après  dix 
minutes,  Tapnée  est  plus  difficile  ou  même  impossible.  En  somme,  il  n'y 
a  point  do  grande  différence  entre  les  durées  de  Tapnée  avant  et  après 
la  saignée. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  examine  Tinfluenoe  des  nerfs  r^pira* 
toires,  et  en  particulier  du  vague  sur  le  centre  bulbaire. 

Pour  les  nerfs  sensitifs,  en  généra),  on  sait  qu'une  excitation  forte, 
c'est-à-dire  douloureuse,  provoque  Texpiration  :  une  excitation  plus 
faible,  surtout  en  certains  points  d'élection,  tels  que  la  région  cervicale 
postérieure,  et  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales,  pro- 
voque l'inspiration. 

Pour  ce  qui  est  du  pneumogastrique,  il  y  a  controverse.  Pour  les  uns 
(Traube,  KoUiker,  Millier,  Snellen,  Schiff,  G.  Bernard,  Loewinson, 
Funke),  l'excitation  du  bout  central  du  vague  détermine  l'arrêt  du  dia- 
phrat^me  en  inspiration,  en  contraction.  Pour  Budge,  Eckhard,  Owsjan- 
nikow,  c'est,  au  contraire,  l'arrêt  en  expiration.  Rosenthal,  en  1862,  a 
cru  trouver  l'explication  de  la  contradiction.  Il  a  découvert  que  l'excita- 
tion centripète  du  laryngé  supérieur  (et  par  conséquent  de  la  partie  supé- 
rieure du  pneumogastrique)  arrêtait  le  diaphragme  en  relâchement, 
paralysait  le  nœud  vital  ;  et  il  a  admis  que  l'excitation  de  la  partie  infé- 
rieure de  ce  nerf  avait  l'effet  contraire,  arrêt  en  inspiration.  —  Burkart 
a  vu  que  cette  dernière  assertion  était  trop  absolue,  et  que  le  laryngé 
inférieur  participait  à  quelque  degré  de  la  faculté  du  laryngé  supérieur: 
Hering  et  Breu*er  ont  montré  qu'il  en  était  de  même  de  la  partie  inférieure 
du  vague.  —  Rosenbach,  surenchérissant  encore,  a  prétendu  que  tou- 
jours Texcitation  de  cette  partie  inférieure  déterminait  une  expiration. 
—  Burkart  essaye  de  déterminer  (c'est  la  seule  étude  expérimentale  de 
cette  seconde  partie),  les  conditions  dans  lesquelles  il  y  a  expiration  et 
celles  dans  lesquelles  il  y  a  inspiration.  Ces  conditions  sont  relatives  à 
l'emploi  des  narcotiques,  à  l'état  du  nerf  frais  et  intact,  ou  altéré  et  fa- 
tigué à  la  section  d'un  seul  ou  des  deux  vagues.  L'inspiration  aurait  plus 
de  tendance  à  se  produire  lorsque  les  deux  vagues  sont  coupés,  lorsque 
l'animal  serait  profondément  narcotisé  —  le  nerf  frais  ou  intact  —  le 
courant  fort:  l'expiration,  dans  les  conditions  contraires. 

On  admettra  alors  dans  le  pneumogastrique  deux  espèces  de  nerfs,  les 
uns  inspirât oires,  les  autres  expiratoires  ;  —les  premiers  étant  plus  exci- 
tables par  Télectricité  et  plus  faciles  à  fatiguer  que  les  seconds.  Pour 
ces  nerfs  expiratoires,  ils  se  diviseraient  encore  en  deux  catégories:  les 
uns  se  rendent  directement  au  centre  respiratoire  ;  les  filets  du  lar^^ngé 
supérieur  appartiennent  à  cette  catégorie  ;  —  les  autres  sont  reliés  au 
nœud  vital  médiatement,  par  l'intermédiaire  de  centres  nerveux  situés 
dans  le  cerveau  ;  les  filets  de  cette  catégorie  forment,  à  l'exclusion  des 
autres,  la  partie  du  vague  inférieure  à  l'émerg^ce  du  laryngé  supérieur; 
il  peut  y  en  avoir  aussi  dans  ce  dernier  cordon. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  mémoire,  Burkart  examine  quel  est  le 
mécanisme  intime  de  l'influence  exercée  par  les  nerfs  vagues  et  les 
autres  nerfs  respiratoires  sur  le  centre  respiratoire. 

Rosenbach  a  mis  en  avant  une  théorie  inspirée  des  idées  de  Brown- 
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Sôquardy  Traabe,  Mayer  et  Basoh,  idées  bien  souvent  condamnées, 
relativement  aux  nerfs  d'arrè^  considérés  comme  des  nerfs  vaso-moteurs. 
— D'après  Rosenbach,  le  pneumogastrique  serait  le  nerf  vaso-moteur  du 
bulbe  rachidien  :  son  action  sur  le  centre  respiratoire  serait  une  action 
vasomotrice. 

S*il  en  est  ainsi,  le  centre  respiratoire  doit  perdre  son  excitabilité  en 
p^^nl  son  saog.  Burkart,  sur  le  conseil  de  Pfliiger,  prend  des  gre- 
nouilles exsangues  par  séparation  du  cœur  et  injection  de  NaCl,  et  il  voit 
que  Texcitation  du  bout  central  du  pneumogastrique  provoque  encore 
des  mouvements  inspiratoires  énergiques,  Cest  là  la  partie  expérimen- 
tale de  cette  troisième  section  du  mémoire.  —  La  conclusion  corroborée 
par  l'expérience  de  Filehne  et  quelques  autres  considérations,  est  que 
Rosenbach  a  tort  de  voir  une  action  vaso-motrice  dans  Tinfluence  des 
nerfs  sensitifs  sur  le  nœud  vital.  C'est  une  action  qui  porte  directement 
et  primitivement  sur  son  activité  physiologique  et  non  point  sur  sa 
circulation.  d  astre. 


Notii  Obêr  d«a  Einilmg  dtr  fagnsrtifung  aut  die  Athmang  iRemarquo  sur 
l'imiitanoe  èê  l'ezeitatlon  d«  vagae  car  la  rMpiration),  par  0.  ROSENBACH 
{APûbiv  /fil»  geaammte  Physiologie  won  P/Iùger,  t,  XVI,  p.  502). 

Rosenbach  a  prétendu  que  Texcilation  du  vague  déterminait  Tarrèt  du 
diaphragme  en  inspiration.  Il  reconnait  s'être  mépris  et  avoir  été  induit 
en  erreur  par  la  méthode  d'investigation  qu'il  avait  employée,  à  savoir  la 
palpation  du  diaphragme  par  une  fenêtre  pratiquée  à  la  paroi  abdomi- 
nale. L'excitation  du  bout  central  provoque  une  contraction  qui  s'exagère 
lorsque  Texcitation  cesse.  La  théorie  de  Rosenbach  doit  être  modifiée 
en  conséquence.  dastre. 


Des  effets  de  l'excitation  mécanique,  chimique  et  électrique  du  pneumogastrique 
chei  la  tortue,  par  MORAT  et  DASTRE  (Soc  de  bioh,  11  août  1877). 

On  n'a  jusqu'à  présent  réussi  à  provoquer  artificiellement  l'activité 
du  pneumogastrique  que  par  l'excitant  électrique.  L'impossibilité  de 
manifester  la  propriété  d'arrêt  de  ce  nerf  par  l'emploi  des  excitants 
habituels,  jointe  au  fait  plus  ou  moins  bien  observé  de  l'accélération  par 
les  courants  faibles  et  lents,  ont  fait  supposer  à  quelques  physiologistes 
que  le  pneumogastrique  a  une  action  semblable  à  celle  des  nerfs  moteurs, 
et  que  l'arrêt  est  un  effet  d*une  fatigue,  d'une  paralysie  consécutive  à 
une  excitation  trop  forte  ou  trop  prolongée. 

Les  expériences  de  Morat  et  de  Dastre  sur  la  tortue  ne  concordent 
pas  avec  cette  manière  de  voir.  Ils  ont  constaté  les  faits  suivants  : 

1^  L'arrêt  du  cœur,  chez  la  tortue,  s'obtient  avec  des  courants  inter- 
rompus, incomparablement  plus  faibles  que  chez  les  autres  animaux. 

2**  Le  pneumogastrique  de  la  tortue  est  sensible  aux  excitations  méca- 
niques et  chimiques  (Ugature,  tiraillement,  pincement,  compression  ;  gly- 
cérine). 

8®  Il  obéit  à  l'action  isolée  de  décharges  d*induction. 
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4°  L'arrêt  du  cœur  s'obtient  d'autant  plus  facilement,  dans  toutes  ces 
conditions,  que  la  température  est  plus  élevée. 

Conclusion  :  le  pneumogastrique  de  la  tortue  est  plus  excitable  que 
chez  les  autres  animaux;  son  excitation  produit  toujours  un  effet  uni- 
voque,  l'arrêt,  et  non  des  effets  opposés,  suivant  les  conditions  de  l'exci- 
tation. 

D'après  Jolyet,  le  fait  de  l'arrêt  du  cœur  par  excitation  mécanique  du 
pneumogastrique  n'est  pas  particulier  à  la  tortue.  On  peut  l'obtenir  chez 
d'autres  animaux,  pourvu  qu'on  abaisse  la  température  de  leur  corps,  de 
manière  à  transformer  un  animal  à  sang  chaud  en  animal  à  sang  froid. 

L.  G.  n. 


Sur  un  mode  particulier  d'irritation  électrique   des  nerfe    phréniques,   par 
M.  SGHIFF  {BibL  univers,  et  revue  suisse.   Arch.  des  sciences  pbys,  et  iia/iir., 

1877). 

On  sait  que  la  section  des  deux  nerfs  phréniques  au  cou  ne  supprime 
pas  absolument  les  mouvements  du  diaphragme  et  que  ceux-ci  suffisent 
encore  à  entretenir  une  respiration  faible  dont  le  tracé  peut  être  enre- 
gistré. Ces  mouvements  persistent  après  la  section  des  phréniques  au- 
dessous  de  leurs  anastomoses  avec  le  plexus  brachial,  ce  qui  ne  permet 
pas  d'accepter  l'hypothèse  de  Budge,  qui  voyait  dans  ces  connexions 
nerveuses  l'origine  des  mouvements  respiratoires  constatés.  SchifT  a  re- 
connu que,  chez  un  animal  récemment  tué  et  dont  le  cœur  bat  faiblement, 
chaque  pulsation  s'accompagne  d'un  mouvement  du  diaphragme.  Il  pense 
que  la  variation  négative  qui  se  produit  à  chaque  systole  cardiaque 
excite  les  nerfs  phréniques  avec  lesquels  le  cœur  est  en  rapport  intime 
surtout  du  côté  gauche.  o.  homolle. 

Sur  les  relations  existant  entre  le  volume  des  cellules  motrices  ou  sensitives 
des  centres  nerveux  et  la  longueur  du  trajet  qu'ont  à  parcourir  les  incitations 
qui  en  émanent  ou  les  impressions  qui  s'y  rendent,  note  de  PIERRET  (Compi. 
rend.  Académie  des  sciences^  8  juin  1878). 

Conclusion.  —  Les  dimensions  des  cellules  motrices  ou  sensitives  des 
centres  nerveux  sont,  chez  l'homme,  en  raison  directe  de  la  distance  qui 
les  sépare  et  de  l'organe  périphérique  qu'elles  innervent  et  du  centre  cé- 
rébral ;  ou,  d'une  manière  plus  générale,  les  dimensions  des  cellules  ner- 
veuses sont  en  raison  directe  des  distances  que  doivent  parcourir  les  in- 
citations motrices  qui  en  partent  ou  les  incitations  sensitives  qui  y  arri- 
vent. Cette  loi  est  vraie  pour  les  cellules  de  l'écorce  cérébrale,  car  les 
plus  grosses  cellules  se  rencontrent  dans  les  régions  pariéto-frontales 
qui  sont  en  relation  avec  les  membres  inférieurs,  et  Ton  rencontre,  en 
certains  points  des  circonvolutions  occipitales  (régions  sensitives)  des 
cellules  presque  aussi  volumineuses  que  les  précédentes,    m.  duval. 
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Expdriances  démontrant  que  les  fibres  nerveuses,  dont  l'excitation  provo(iu6  la 
dilatation  de  la  pupille,  ne  proviennent  pas  toutes  du  cordon  cervical  du 
grand  sympathique,  note  de  VULPIAiY  [Compt.  rend,  Acad.  des  sciences,  10  Juin 
1878). 

Dès  1874  M.  Vulpian  avait  constaté  que  Tablation  du  g^anglion  cervical 
supérieur,  faite  sur  des  chiens,  n*empêche  pas  les  mouvements  réflexes 
de  dilatation  pupillaire  de  se  produire  du  côté  correspondant.  Ce  résultat 
tient-il  à  ce  que  l'iris  reçoit  des  fibres  sympathiques  venues,  par  le  nerf 
vertébral,  du  ganglion  cervical  inférieur  ou  du  thoracique  supérieur,  ou 
bien  est-il  dû  à  ce  que  des  fibres  dilatatrices  de  l'iris  naîtraient  directe- 
ment de  l'encéphale  en  même  temps  que  certains  nerfs  crâniens  (trijumeau 
ou  moteur  oculaire  commun)  ?  C'est  cette  dernière  hypothèse  qu'il  faut 
adopter,  car  après  l'ablation  du  ganglion  thoracique  supérieur  et  du  gan- 
glion cervical  supérieur,  on  voit  encore  la  pupille  du  côté  correspondant 
se  dilater  sous  riniluence  de  l'excitation  électrique  de  la  peau  ou  du  bout 
supérieur  du  sciatique  coupé.  m.  duval. 


Sor  la  distinction  entre  les  sensations  lumineuses  et  les  sensations  chromati- 
ques. ^  Sur  la  production  de  la  sensation  lumineuse,  notes  de  Aug.  CHAR- 
PENTIER (Comp.  rend.  Acad.  des  sciences,  20  et  27  mars  1878). 

Les  sensations  de  lumière  et  les  sensations  de  couleur  sont  le  résultat 
de  deux  fonctions  bien  distinctes,  qui,  intimement  fusionnées  dans  l'exer- 
cice habituel  de  la  vision,  peuvent  être  nettement  isolées  l'une  de  l'autre 
par  l'analyse  physiologique,  la  sensation  de  couleur  étant  essentiellement 
variable  suivant  le  point  de  la  rétine  considéré  et  suivant  de  nombreuses 
conditions  expérimentales,  indépendamment  de  la  sensibilité  lumineuse  ; 
mais  réciproquement,  la  sensibilité  lumineuse  peut  changer  dans  certaines 
conditions  pendant  que  la  sensibilité  aux  couleurs  reste  constante.  Ainsi 
l'œil  reposé  dans  l'obscurité  jouit  d'une  sensibilité  lumineuse  très-supé- 
rieure à  celle  de  l'œil  qui  n'a  pas  cessé  d'être  en  activité,  mais  pour  l'un 
comme  pour  l'autre  œil  on  trouve  le  même  minimum  pour  Tappréciation 
de  chaque  couleur,  c'est-à-dire  que  la   sensibilité  chromatique  n'est  pas 
modifiée  par  l'exercice  ou  par  le  repos.  Pour  expliquer  l'action  du  repos 
de  l'ceil  sur  la  sensibilité  lumineuse,  on  peut  invoquer  les  faits  signalés 
par  Boll,  à  savoir  qu'il  existe  dans  la  rétine  une  substance  chimique  de 
couleur  rouge,  que  la  lumière  décolore  et  qui  se  régénère  dans  l'obscu- 
rité, et  admettre  par  suite  que  le  nerf  optique  est  excité,  non  pas  directe- 
ment par  la  lumière,  mais  indirectement  parla  modification  chimique  que 
la  lumière  produit  dans  le  rouge  rétinien  :  le  repos  de  Tœil,  dans  l'obs- 
curité, produirait  donc  une  augmentation  de  la  sensibilité  lumineuse  par 
le  fait  de  la  présence,  dans  cet  œil,  d'un  excès  de  substance  rouge  pho- 
tochimique. 

Cette  hypothèse  est  confu*mée  par  l'expérience  suivante  :  quand  on 
présente  à  un  œil  qui  sort  du  repos  de  Tobscurité  une  couleur  pure,  cet  œil 
ne  voit  pas  une  couleui*  saturée,  mais  une  couleur  fortement  mélangée  de 
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blanc;  c'est  qu'il  s'ajoute  à  Tioipression  chromatique  pui*e  une  forte  im- 
pression de  lumière  blanche^  comme  on  robtiendi*ait  à  Taide  des  mélanges 
de  couleur  et  de  blano  par  les  disques  rotatifs  de  Ghevreul.      m.  duval 


I.  —  Ossenruioni  endottiche  e  sperimentilin  proposito  (Observationt  ondoptiqties 
»t  expériences  à  ce  sujet),  par  G.  EMERT  {Movimento  med.  cbir.  n*  16,  1876). 

II.  —  Imaginl  endotticlie  (Images  endoptiques),   par  A^  RIGCO 

(Annstli  d'OUalmoIogie,  V  aimée). 

III.  —  Sopra un  fenomeno  sogettivo  divisions  (Sur  unfphénoméne  vUttel  snljectif), 
par  le  mdme  {Atti  della  /?.  Acad.  di  science,  vol.  XVIÎ,  in  Modenè,  1877).. 

G.  Ëmery  indique  les  conditons  spéciales  dans  lesquelles  il  a  observé 
d'une  façon  extrêmement  nette  mais  transitoire  Timage  des  vaisseaux  de 
Pui'kinje  :  il  a  la  notion  de  la  macula  lutea  sous  forme  d'une  tache  rose 
à  contours  vagues  placée  de  côté  par  rapport  à  Timage  des  vaisseaux,  au 
milieu  du  champ  visuel.  Ces  observations  subjectives  étaient  faites  le  ma- 
tin au  réveil  dans  une  chambre  très-éclairée  ;  le  soir  en  face  du  ciel  où 
se  montrent  les  premières  étoiles,  l'image  de  la  macula  est  d'un  jaune 
verdâtre  au  centre,  violette  à  la  périphérie. 

Pour  étudier  la  sensibilité  et  l'épuisement  des  parties  périphériques 
de  la  rétine,  l'auteur  fait  sur  une  feuille  blanche  un  point  noir  et  à  quel- 
que distance  une  ligne  noire.  Lorsqu'on  fixe  le  point  avec  un  seul  œil, 
la  ligne  cesse  bientôt  d'être  distincte;  l'auteur  en  conclut  que  toute  image 
qui  agit  quelque  temps  sur  un  point  donné  de  la  périphérie  de  la  rétine, 
cesse  bientôt  d'être  perçue,  que  le  temps  nécessaire  pour  cette  cessation 
d'impression  varie  avec  les  divers  segments  du  champ  visuel  ;  Je  point 
où  les  impressions  persistent  le  plus  correspond  à  la  partie  inférieure  et 
externe  du  champ  visuel,  c'est-à-dire  au  segment  supérieur  et  interne 
de  la  rétine,  sans  doute  parce  que  ces  parties  sont  plus  exercées  par  la 
lecture  et  l'écriture.  Seule  la  fovea  centralis  est  apte  à  la  fixation  et  à 
l'analyse  des  images.  La  périphérie  de  la  rétine,  inapte  à  la  fixation,  est 
au  contraire  très-sensible  aux  moindres  modifications  qui  se  produisent 
dans  le  champ  visuel. 

Ricco  étudie  dans  son  premier  mémoire  les  mêmes  phénomènes  subjec- 
tifs qu  Eraery. 

Dans  le  second  il  signale  le  fait  suivant  :  lorsqu'on  tient  à  la  distance 
de  la  vision  la  plus  nette  sur  un  fond  blanc  un  objet  à  contour  limité 
exactement  par  une  ligne  droite  comme  une  lame  de  couteau,  un  cheveu, 
etc.,  le  contour  apparaît  finement  denté.  L'auteur  adopte  comme  explica- 
tion cette  hypothèse  que  les  unités  physiologiques  de  la  rétine  seraient 
représentées  non  par  les  cônes,  mais  par  les  cellules  hexagonales  de 
Tépithélium  rétinien.  o.  homollk. 

Sur  Taotion  du  systAme  nerveux  sur  les  glandes  sudoripares,  note  de  A.  ?DIi* 
PIAN  {CompL  rend.  Acad.  des  sciences^  20  et  27  mai  1878). 

L*excitation  électrique  du  segment  inférieur  du  nerf  sciatique  coupé 
provoque  une  abondante  sécrétion  sudorale  au  niveau  des  pulpes  dîgi- 
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taies  du  membre  postérieur  correspondant  (expériences  faites  sur  le  chat). 
Si,  avec  un  courant  de  même  intensité  que  dans  Texpérience  précédente, 
on  excite  le  segment  périphérique  ou  lombo-pelvien  du  cordon  abdominal 
sympathique  préalablement  sectionné,  on  voit  aussitôt  les  pulpes  digitales 
pâlir,  et  aucune  sijeur  ne  se  produit  sur  ces  parties.  Ajoutons  qu'après 
la  section  du  grand  sympathique  abdominal  sur  un  chat  éthérisé,  les 
pulpes  digitales  du  pied  postérieur  correspondant  ont  été  trouvées  plus 
moites  quelques  heures  après  le  réveil  de  l'animal  que  celles  du  pied  du 
côté  opposé,  et  nous  aurons  indiqué  les  expériences  fondamentales,  ré- 
pétées à  plusieurs  reprises  et  sous  des  formes  difTérentes  (entre  autres 
chez  des  animaux  ayant  reçu  une  injection  de  jaborandi),  qui  ont  amené 
M.  Vulpian  à  cette  conclusion  :  les  glandes  sudoripares  sont  soumises, 
comme  les  glandes  salivaires,  à  deux  influences  nerveuses  antagonistes, 
une  inlluence  excito-secrétoire  et  une  influence  modératrice  ;  les  libres 
excito-sudorales  sont  contenues  dans  les  nerfs  sciatiques,  et,  après  avoir 
pris  origine  dans  la  moelle  épinière,  elles  sont  conduites  aux  nerfs  scia- 
tiques  en  partie  par  les  racines  de  ces  nerfs  (surtout  par  le  septième 
nerf  lombaire  et  le  premier  nerf  sacré)  ;  des  fibres  modératrices,  agissant 
comme  des  sortes  de  freins  sur  le  fonctionnement  des  glandes  sudori- 
pares, sont  contenues  dans  les  cordons  abdominaux  du  grand  sympa- 
thique, lesquels  paraissent  du  reste  renfermer  aussi  un  certain  nombre 
de  fibres  excito-sudorales.  mat.  duval. 

Sspériencet  ayant  pour  but  de  déterminer  la  véritable  origine  de  la  corde  du 
tympan,  par  A.  VULPIAN  [Compl,  rend.  Acad.  des  sciences^  27  avW71878). 

La  section  expérimentale  de  la  corde  du  tympan  effectuée  sur  des 
chiens  a  pleinement  confirmé  ce  qu*avait  montré  la  clinique,  à  savoir  cpie 
la  corde  du  tympan  prend  part  à  la  sensibilité  gustative.  Quant  à  l'ori- 
gine de  ce  nerf,  les  uns  le  considèrent  comme  la  continuation  de  l'inter- 
médiaire de  Wrisberg,  les  autres  comme  provenant  du  trijumeau  par 
Une  anastomose  assez  compliquée  entre  le  maxillaire  supérieur  et  le 
facial . 

Or,  en  sectionnant  le  nerf  facial  (avec  l'inlormédiaire  de  Wrisberg)  à 
son  entrée  dans  le  trou  auditif  interne,  ou  bien  en  coupant  le  facial  près 
de  son  origine  réelle,  au-dessous  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
M.  Vulpian  a  constaté  que,  si  les  ramifications  du  facial  offraient  la  dé- 
générescence Wallerienne,  la  corde  du  tympan  demeurait  presque  en- 
tièrement saine  :  comme  cependant  la  corde  du  tympan  pourrait  avoir 
pour  centre  trophique  le  ganglion  géniculé,  l'auteur  hésite  à  conclure  de 
ces  expériences  que  la  corde  du  tympan  soit  sans  rapports  d'origine 
avec  le  facial  ou  l'intermédiaire  de  Wrisberg.  C'est  alors  qu'entreprenant 
des  expériences  dans  le  sens  de  l'hypothèse  qui  fait  provenir  ce  nerf  du 
trijumeau,  il  a  sectionné  la  cinquième  paire  dans  le  crâne,  et  a  observé 
sur  la  corde  du  tympan  des  dégénérescences  qui  l'amèneraient  à  con- 
clure que  ce  nerf  provient  bien  du  trijumeau.  Cependant  les  difficultés 
de  ces  dernières  tentatives  expérimentales,  et  surtout  la  difficulté  de  sec- 
tionner complètement  le  trijumeau  sans  produire  des  lésions  mortelles, 
empêchent  Téminent  physiologiste  de  donner  dès  maintenant  une  con^ 
clusion  formelle. 
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Au  cours  de  ces  recherches  se  sont  présentés  des  résultats  intéres- 
sants relativement  à  l*origine  du  nerf  du  muscle  interne  du  marteau  ;  on 
discute  depuis  longtemps  sur  la  question  de  savoir  si  ce  nerf  vient  du 
facial  ou  de  la  branche  motrice  du  trijumeau  :  or,  dans  les  cas  sus-indi- 
qués  de  section  du  facial,  M.  Vulpian  a  toujours  constaté  que  les  rameaux 
nerveux  du  muscle  interne  du  marteau  ne  contenaient  que  des  fibres 
saines,  tandis  que  dans  les  cas  de  section  du  trijumeau,  toutes  les  fois 
que  les  branches  du  nerf  masticateur  du  trijumeau  ont  été  trouvées 
altérées,  les  filets  du  muscle  interne  du  marteau  avaient  également  subi 
une  dégénérescence  complète.  m.  duval. 


Motor  Faelingg  and  the  muBcalar  Sensé  (Sensations  motrices  et  sens  muscalaire)^ 
par  George-Henry  LEWES  (BraÎDj  qaarlerJy  Journ,  of  Neurology^  ^  /,  p.  14» 
1878). 

Sous  le  titre  de  sensations  motrices,  on  doit  comprendre  à  la  fois  les 
sensations  dérivées  :  i^  d'impulsions  motrices,  2""  d'intuitions  motrices 
(notion  intellectuelle  de  reffort  à  produire),  3"  de  contractions  muscu- 
laires, 4''  des  effets  de  ces  contractions  sur  la  peau.  De  là  résulte  la  coor- 
dination musculaire. 

L'auteur,  dans  l'analyse  très-minutieuse  et  un  peu  métaphysique  qu'il 
fait  du  sens  musculaire,  admet  que  la  sensation  est  déterminée  à  la  fois 
par  une  impression  périphérique  et  par  une  réaction  du  centre  ner- 
veux.  Le  nerf  musculaire,  comme  tous  les  autres  nerfs,  est  à  la  fois 
moteur  et  sensitif;  par  le  fait  seul  qu'il  jouit  de  la  sensibilité,  il  est  apte  à 
conduire  indifféremment  les  impressions  centrifuges  motrices  et  les 
centripètes  sensitives.  La  décharge  qui  impressionne  Tune  de  ces  fibres 
retentit  nécessairement  sur  les  fibres  antagonistes. 

La  stimulation  périphérique  n'est  pas  le  seul  agent  du  sens  musculaire, 
comme  on  Ta  dit.  Ainsi,  on  a  prétendu  que  la  station  verticale  et  la  no- 
tion de  l'équilibre  étaient  la  conséquence  de  la  sensibilité  cutanée  qui 
devenait  le  point  de  départ  des  actions  réflexes  musculaires.  Ceci  est 
vrai,  sans  aucun  doute,  mais  non  exclusivement.  On  peut  avoir  de  l'anes- 
thésie  cutanée  sans  que  nécessairement  les  muscles  perdent  leur  sen- 
sibilité propre,  et  la  coordination  des  mouvements  reste  possible.  On  ne 
saurait  donc  admettre  que  le  sens  musculaire  soit  un  phénomène  pure- 
ment passif  de  la  part  du  muscle. 

Réciproquement,  des  auteurs  recommandables,  GlifTord,  Albutt  et 
Bain  ont  renversé  la  proposition  et  ont  vu  dans  le  sens  musculaire  un 
processus  essentiellement  actif  de  la  part  de  la  fibre  musculaire.  Pour  eux 
la  sensation  qui  accompagne  le  mouvement  du  muscle  serait  la  conséquence 
même  du  courant  nerveux  centrifuge,  et  de  la  force  dépensée  en  mou- 
vement. Mais  c'est  là  une  vue  plus  métaphysique  que  physiologique,  car 
elle  équivaudrait  à  voir  dans  la  sensibilité  musculaire  une  simple  opéra- 
tion intellectuelle.  Ce  n'est  pas  cependant  qu'il  ne  faille  faire  intervenir 
cet  élément  du  pix)blème  :  car  il  est  évident  que  l'on  a  la  notion  psychique 
de  l'effort  à  exercer,  lorsque  l'on  veut  faire  un  mouvement,  tout  comme  on 
a  l'idée  de  la  douleur  qu'on  va  subir  quand  on  approche  une  aiguille  de 
la  peau  dans  l'intention  de  se  piquer. 
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On  ne  saurait  donc,  dans  l'appréciation  du  sens  musculaire,  réduire 
cette  fonction  à  n'être  qu'une  stimulation  passive  liée  à  l'intégrité  de  la 
sensibilité  générale,  ni  en  faire  exclusivement  une  stimulation  active 
résultant  de  la  mise  en  jeu  du  courant  nerveux  centrifuge.  En  réalité,  il  y  a 
tout  oela  dans  le  sens  musculaire,  et  de  plus,  un  travail  intellectuel 
inconscient  qui  s'exerce  quand  nous  voulons  exécuter  un  mouvement. 
L'homme  qui  volontairement  remue  ses  doigts  a  des  sensations  fort 
difTérenles  de  celui  dont  on  fait  mouvoir  automatiquement  les  phalanges 
et  cependant  les  muscles  sont  entrés  en  jeu  dans  les  deux  cas. 

La  sensibilité  musculaire  est  donc  un  phénomène  complexe  ;  la  sen- 
sibilité cutanée  tout  comme  celle  de  la  fibre  musculaire  est  nécessaire  à 
la  coordination  des  mouvements  :  pourtant  les  deux  éléments  de  cette 
action  physiologique  peuvent  se  dissocier.  On  connaît  des  faits,  très- 
rares  il  est  vrai,  où  la  sensibilité  périphérique  a  persisté,  bien  que  les 
phénomènes  d'ataxie  fussent  très-prononcés.  L'auteur  cite  l'exemple  d'une 
jeune  fille  dont  l'apparence  extérieure  était  celle  de  la  santé,  qui  sentait 
parfaitement  les  impressions  du  dehors  et  dont  le  système  musculaire  était 
bien  développé.  Elle  pouvait  séparément  exécuter  tous  les  mouvements 
possibles,  et  cela  avec  une  force  considérable  :  mais  ces  mouvements 
étaient  si  mal  coordonnés  qu'elle  ne  pouvait  marcher  sans  appui,  et  jetait 
ses  jambes  à  droite  et  à  gauche  à  la  façon  d'une  ataxique. 

La  conclusion  de  cette  analyse  de  l'auteur  est  que  le  sens  musculaire 
existe,  bien  que  son  siège  exclusif  ne  soit  localisé  ni  dans  la  peau,  ni 
dans  la  fibre  .musculaire,  mais  dans  le  cerveau  qui  coordonne  l'action 
réciproque  des  nerfs  sensitifs  centripètes  et  des  nerfs  moteurs  centrifuges. 

H.  RENDU. 

Uober  Sahnanreflez»  (Des  réflexes  tandinenz),  par  G.  BURGKHARBT  [Festehritt  dem 
Andenken  an  A,  v,  Haller  dargebracbt^  p.  1;  Berne,  1877;. 

L'objet  des  recherches  de  l'auteur  était  de  déterminer  si  les  phéno- 
mènes du  genou  ou  du  pied  sont  des  actes  réflexes,  comme  le  suppose 
Erb,  ou  le  résultat  d'une  excitation  directe  des  muscles,  ainsi  que  le 
soutient  Westphal.  Burckhardt  a  étudié  la  question  d'après  la  méthode 
de  l'appréciation  du  temps  ;  il  a  reconnu  que  le  temps  nécessaire  à  la  pro- 
duction du  phénomène  est  sensiblement  constant,  extrêmement  court, 
puisqu'il  a  varié,  chez  l'homme,  entre  38  et  40  millièmes  de  seconde, 
c'est-à-dire  le  quart  ou  le  cinquième  du  temps  que.  réclament  les  réfiexes 
cutanés.  Il  faut  supposer  que  l'acte  réfiexe  qui  se  produit  ainsi  dans  les 
expériences  de  l'auteur  au  niveau  du  tendon  rotulien  affecte  une  voie 
diâerente  de  celle  que  suivent  les  réflexes  de  la  peau  (sa  durée  n'est 
pas  égale  à  la  moitié  du  temps  que  réclamerait  le  seul  passage  d'un 
réûexe  au  travers  de  l'axe  gris). 

Dans  des  expériences  faites  sur  les  lapins,  les  résultats  obtenus  furent 
tout  à  fait  comparables  (durée  très-courte  et  sensiblement  constante,  de 
17  millièmes  de  seconde  environ,  bien  inférieure  à  la  durée  des  réflexes 
cutanés;. 

Il  semble  d'ailleurs  peu  probable  que  le  phénomène  reconnaisse  pour 
cause  une  excitation  directe  des  muscles,  si  l'on  tient  compte  de  ce  fait 
que  la  durée  est  à  peine  modifiée  lorsqu'on  fait  varier  le  point  où  porte 
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Texcitation,  malgré  la  résistance  opposée  par  le  peu  de  conductibiliié  du 
tissu  musoulaire. 

La  section  des  racines  ou  la  destruction  de  la  moelle  qui  font  cesser 
les  réflexes  de  la  peau  ne  suppriment  pas  ceux  des  tendons  ;  mais  la 
section  du  nerf  crural  fait  cesser  les  uns  et  les  autres. 

L'auteur  conclut  des  faits  qui  précèdent  que  Tare  réflexe  en  question 
ne  traverse  pas  la  moelle,  mais  siège  sans  doute  dans  les  pexus  ou  les 
ganglions  spinaux.  La  rapidité  de  cet  acte  est  telle  que  Timpulsion  volon- 
taire ne  peut  être  transmise  assez  vite  pour  y  mettre  obstacle. 

6.  homollb: 


Belle  oscillazioni  délia  pressione  intratoraoica  e  intraddominale  (Des  variatioiis 
de  la  preesion  intra-thoracique  et  intra-abdonùnale),  par  Luigi  LUCIAMl  {Ar- 
ehivio  par  le  acienze  mediobe,  II*  aaaée,  fasû.  3  e^S,  i877;  et  brochure  in-a», 
98  pages,  avec  40  ûgures  sur  bois.  Turin;  1877). 

Les  variations  de  pression  qui  se  manifestent  dans  l'intérieur  des  ca- 
vités thoracique  et  abdominale  ne  dépendent  pas  seulement  du  degré  et 
du  mode  d'activité  des  muscles  respiratoires,  mais  aussi  des  obstacles  que 
Tair  éprouve  pour  entrer  dans  le  poumon  ou  pour  en  sortir  et  de  la 
quantité  de  sang  qui  pénètre  dans  les  cavités  splanchniques  ou  qui  s'en 
échappe  sous  l'influence  combinée  des  différents  mouvements  respi- 
ratoires et  des  pulsations  cardiaques. 

L'auteur  s'est  proposé  d'analyser  expérimentalement  la  valeur  méca* 
nique  de  ces  facteurs  et  les  effets  des  variations  manométriquesintra-tho- 
raciques  et  intra-abdominales  sur  l'activité  du  cœur  et  sur  la  circulation 
du  sang  dans  les  veines  et  dans  les  artères.  Son  mémoire  est  divisé  en 
cinq  parties.  Dans  la  première,  il  rappelle  les  diverses  méthodes  em- 
ployées j  usqu'à  ce  j  our  dans  le  but  d'enregistrer  les  courbes  respiratoires 
de  la  pression  :  il  montre  leurs  imperfections  et  décrit  le  procédé  auquel 
il  a  donné  la  préférence  pour  ses  recherches.  Ce  procédé  consiste  à  in- 
troduire dans  les  cavités  dont  on  veut  explorer  la  pression  une  sonde 
portant  à  Tune  de  ses  extrémités  une  ampoule  de  baudruche,  et  mise  en 
communication  par  son  autre  extrémité  avec  un  tambour  à  levier. 

Il  est  ainsi  très*facile  d'introduire  à  la  fois  une  sonde  exploratrice  dans 
l'œsophage,  une  autre  dans  le  rectum  »  d'autres  dans  les  vaisseaux  san- 
guins, et  d'inscrire  simultanément  les  variations  des  pressions  thoracique, 
abdominale  et  vasculaires. 

Dans  la  deuxième  partie  l'auteur  étudie  comparativement  les  va- 
riations de  pression  qui  se  manifestent  sous  l'influence  de  la  respiration 
dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale.  Il  semblerait  à  priori  que 
les  deux  courbes  thoracique  et  abdominale  dussent  suivre  une  marche 
inverse,  c'est-à-dire  qu'à  l'abaissement  inspiratoire  de  la  pression  in- 
tra-thoracique  devrait  correspondre  une  élévation  de  la  pression  intra- 
abdominale  due  à  la  contraction  du  diaphragme  et  vice  versa.  Mais  ces 
résultats  sont  loin  d'ôtre  constants,  du  moins  chez  les  chiens.  Cela  pa- 
raît tenir  à  ce  que  chez  cet  animal,  les  muscles  abdominaux  prennent 
presque  toujours  une  part  plus  ou  moins  active  à  la  production  des  mou- 
vements respiratoires  et  masquent  ou  atténuent  les  effets  des  excursions 
rhythmiques  du  diaphragme  sur  la  pression  abdominale.  Ainsi  dans  les 
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expirations  modérées  la  pression  abdominale  reste  à  peu  près  constante 
et  dans  les  expirations  énergiques  les  effets  de  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  surpassent  les  effets  de  sens  opposé  produits  par  les  excur- 
sions diaphragmatiques. 

Lorsque  Tintensité  des  mouvements  inspiratoires  est  exagérée,  surtout 
lorsque  rentrée  de  Tair  dans  le  poumon  est  gênée,  on  voit  se  produire  un 
phénomène  en  apparence  (paradoxal  :  la  pression  intra-abdominale  s'a- 
baisse pendant  l'inspiration. 

Ce  résultat  est  dû  à  ce  que  le  vide  thoracique  aspire  assez  de  sang 
pour  produire  dans  la  cavité  abdominale  un  abaissement  sensible  de  la 
pression.  Ce  phénomène  peut  persister  après  la  section  des  nerfs  dia- 
phragmatiques, grâce  à  la  suractivité  qui  se  produit  alors  dans  les  autres 
muscles  inspirateurs,  ce  qui  prouve  que  la  paralysie  du  diaphragme  peut 
être  compensée  par  Thyperactivité  fonctionnelle  des  autres  muscles  res- 
piratoires. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  Tétude  des  variations  de  pression 
qui  se  produisent  dans  les  gros  troncs  veineux  et  plus  particulièrement 
dans  les  veines  caves  supérieure  et  inférieure  sous  l'influence  des  mou* 
vements  respiratoires.  D'une  façon  générale,  la  pression  veineuse  subit 
des  variations  parallèles  à  celles  qui  se  produisent  dans  les  cavités  qui 
les  renferment.  Quand  la  pression  s'abaisse  dans  la  cavité  thoracique,  elle 
s'abaisse  aussi  dans  la  veine  cave  supérieure  et  vice  versa.  Mais  si  les  cour- 
bes superposées  subissent  des  oscillations  de  môme  sens  elles  sont  loin 
d'avoir  toujours  la  môme  valeur  manométrique,  cela  tient  à  ce  que  la  pres- 
sion veineuse  n'est  pas  uniquement  dominée  par  les  variations  de  pression 
respiratoire  :  le  rhythme  cardiaque,  la  quantité  de  sang  contenu  dans 
les  réservoirs  veineux  exercent  aussi  sur  elle  une  action  directe.  Quoi 
qu'il  en  soit,  les  mouvements  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux 
représentent  des  puissances  mécaniques  qui  agissent  sur  la  pression 
veineuse  de  façon  à  favoriser  le  cours  du  sang. 

Les  expériences  de  L.  Luciani  montrent  l'importance  de  ce  mécanisme 
complexe,  et  mettent  en  lumière  plusieurs  détails  nouveaux  qui  en  font 
mieux  comprendre  le  jeu. 

Dans  la  quatrième  partie,  l'auteur  étudie  l'influence  des  mouvements 
respiratoires  sur  la  pression  artérielle.  Pour  enregistrer  les  variations 
de  la  pression  dans  la  carotide  ou  la  fémorale,  il  se  sert  du  sphygmoscope 
de  Marey  et  Chauveau. 

Ses  recherches  démontrent  que  la  respiration  n'a  pas  toujours  les 
mômes  effets  sur  la  pression  artérielle.  Lorsque  la  fréquence  des  respi- 
rations est  exagérée  au  point  de  dépasser  le  chiffre  des  pulsations  car- 
diaques il  n'y  a  aucune  influence  respiratoire  appréciable  sur  les  tracés 
de  la  pression  artérielle.  Lorsque  les  respirations  sont  fréquentes  et 
énergiques,  la  pression  carotidienne  s*élève  pendant  l'expiration  et  s'a- 
baisse pendant  l'inspiration,  ce  qui  est  dû  à  la  compression  exercée,  pen- 
dant l'expiration,  par  les  muscles  abdominaux  sur  les  vaisseaux  de  l'abdo- 
men. Quand  le  type  respiratoire  est  normal  tant  sous  le  rapport  de  la  fré- 
quence que  sous  celui  de  l'intensité,  son  influence  sur  la  pression  artérielle 
est  presque  nulle  ;  les  effets  mécaniques  de  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  étant  à  peu  près  exactement  compensés  par  les  mouvements 
du  diaphragme.  EInfin,  dans  les  respirations  rares  et  profondes,  on  voitappa- 
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raitre  une  interférence  entre  les  courbes  respiratoires  thoraciques  et 
celles  de  la  pression  artérielle,  le  maximum  de  la  pression  artérielle  coïn- 
cidant avec  le  début  de  l'expiration  et  son  minimum  avec  le  début  de 
rinspiration. 

Dans  la  cinquième  et  dernière  partie  de  son  travail,  Luciani  étudie  les 
variations  des  pressions  thoracique  et  abdominale  qui  sont  sous  la  dé- 
pendance des  mouvements  du  cœur.  Le  plus  souvent  les  oscillations  car- 
diaques ne  s'enregistrent  pas  sur  les  tracés  de  la  pression  intra-abdo- 
minale  pour  des  raisons  mécaniques  bien  étudiées  par  l'auteur.  Pour 
obtenir  ces  oscillations,  il  faut  opérer  sur  des  animaux  dont  le  cœur  est 
ralenti  ou  dont  la  pression  intra-abdominale  est  exagérée.  Les  variations 
cardiaques  de  la  pression  intra-thoracique  sont  encore  plus  complexes. 

Le  débit  intermittent  du  cœur,  l'élasticité  artérielle,  l'afflux  du  sang 
veineux  dans  les  oreillettes,  les  réflexions  des  ondes  liquides  dans  les  gros 
vaisseaux  prennent  part  à  des  titres  divers  à  la  production  des  variations 
rhythmiques  de  la  pression  intra-thoracique.  L'auteur  a  cherché  à  déter- 
miner avec  précision  le  rôle  de  ces  différents  facteurs  dans  une  série  d'ex- 
périences délicates  dont  il  est  difficile  de  donner  une  idée  sans  entrer  dans 
des  détails  techniques  que  ne  comporte  pas  une  analyse.        a.  pitrss. 

Ueber  den  Einfluss  des  Aufenthaltes  in  comprimirter  Luft  auf  den  Blutdruck 
(De  l'influence  du  séjour  dans  l'air  comprimé  sur  la  pression  sanguine),  par 
JAG0B50N  et  LAZARUS  (Cenlralbl.  f.  med.  Wissencb.,  n^  51,  p.  913,  1877}. 

Des  expériences  ont  été  entreprises  par  Jacobson  et  Lazarus  sur  des 
chiens  et  des  moutons,  afin  de  vérifier  les  assertions  de  M.  le  professeur 
Paul  Bert.  Ce  dernier  nous  enseigne,  en  effet,  que  la  pression  sanguine 
artérielle  s'élève  chez  un  animal  soumis  à  l'air  comprimé,  sous  l'in- 
fluence de  la  pression  du  gaz.  Cette  proposition  est  opposée  à  celle  de 
Pamus.  Dans  aucun  de  leurs  essais,  les  auteurs  n'ont  constaté  cette  élé- 
vation de  la  pression  artéiielle  indiquée  ci-dessus.  L'on  mesurait  la 
tension  au  niveau  de  l'origine  de  la  carotide  à  l'aorte,      e.  schwartz. 

Ueber    den  Einfluss    der   Athmung    von  comprimiter  und  verdûnter  Lnf-auf 
den  Blutdruok  der  Menschen  (De  l'inflaence  de  la  respiration  d'un  air  com- 
primé ou  raréfié  sur  la  pression  sanguine  chez  l'homme),  par  BASGH  {Med, 
^ahrbùcher  vod  Stricker.  Heft  4,  p.  489,  1877;. 

L'auteur  s'est  servi  de  l'appareil  de  Hancke  pour  ses  expériences, 
qu'il  a  été  amené  à  faire  à  cause  des  travaux  contradictoires  de  ses  pré- 
décesseurs, Embrodt  et  Waldenburg.  En  voici  les  conclusions  : 

1®  L'inhalation  d'air  comprimé  élève  la  pression  de  tous  les  organes 
circulatoires  contenus  dans  le  thorax.  lien  résulte  une  gêne  de  la  circu- 
lation veineuse  et  notamment  de  celle  de  la  veine  cave  supérieure,  qui 
se  traduit  par  une  augmentation  de  la  pression  de  la  veine  jugulaire 
externe  et  par  une  replétion  des  autres  veines  de  l'extrémité  supérieure 
du  corps.  La  compression  des  capillaires  du  poumon  par  l'air  comprimé 
ralentit  également  la  circulation  pulmonaire  et  diminue  la  quantité  de 
sang  qui  traverse  cet  organe.  Et  cependant,  en  procédant  par  la  mé- 
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thode  volumétrique,  on  remarque  une  diminution  du  volume  du  bras, 
qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  un  abaissement  de  la  pression  du  ven- 
tricule gauche  de  tout  le  système  artériel  et  capillaire,  c*est  surtout 
dans  le  cours  et  à  la  fin  de  l'expérience,  que  cet  abaissement  est  sen- 
sible. Mais  ces  résultats  ne  s'obtiennent  que  lorsque  les  individus 
soumis  à  Texpérience  respirent  librement  et  sans  faire  d'inspirations 
forcées.  Dans  le  cas  contraire,  c'est,  en  effet,  une  augmentation  du 
bras  que  l'on  observe;  on  peut  expliquer  cette  différence  par  l'augmen- 
tation de  la  pression  artérielle  résultant  de  la  gène  qu'apportent  dans  la 
circulation  de  laorle  abdominale  les  efforts  répétés  d'inspiration.  Le 
volume  des  membres  inférieurs  est  également  diminué  pendant  cette 
expérience  et  sous  les  mêmes  conditions  qu'aux  membres  supérieurs. 

Lorsqu'on  expérimente  sur  des  chiens,  on  peut  constater  plus  direc- 
tement et  avec  l'aide  du  manomètre  la  diminution  de  la  pression  san- 
guine dans  les  carotides.  D'autre  part,  à  l'aide  d'un  sphygmographe, 
on  reconnaît  que  les  pulsations  de  l'artère  radiale  normale,  avant  l'expé- 
rience, deviennent  petites  et  bientôt  imperceptibles  pour  reprendre  à  la 
lin  de  la  séance  d'inhalation  leur  forme  normale.  Ces  divers  résultats 
donnent  raison  à  Embrodt  contre  Waldenburg. 

2*^  L'inhalation  d'un  air  raréfié  produit,  chez  des  chiens  endormis  par 
l'opium,  une  dyspnée  intense.  La  respiration  ne  s'exécute  que  pénible- 
ment et  à  l'aide  de  toutes  les  puissances  inspiratoires.  Dans  ces  condi- 
tions, on  constate  une  augmentation  de  la  pression  artérielle. 

Chez  les  hommes  soumis  à  l'inhalation  d'air  raréfié,  on  constate  ce 
même  phénomène.  Mais  les  résultats  obtenus,  quant  au  volume  du  bras, 
sont  variables,  suivant  que  la  respiration  s'exécute  avec  des  mouvements 
forcés  et  rapides,  ou  que  le  rhythme  respiratoire  reste  à  peu  près  normal. 
Dans  le  premier  cas,  c'est  une  augmentation  de  volume  du  bras  que  l'on 
observe,  bien  que  les  veines  soient  presque  entièrement  vides  de  sang. 

Dans  le  second  cas,  quand  la  personne  soumise  à  l'expérience  résiste 
au  besoin  de  respirer,  ce  volume  diminue,  ce  qui  peut  encore  s'expliquer 
par  la  facilité  de  la  circulation  dans  l'aorte  abdominale. 

La  forme  du  pouls  ne  varie  pas  dans  les  dernières  expériences. 

WEISS. 


Spektroskopiflche  Blntantemchmigen  (Examens  spectrotcopiqnes  du  sang),  par 
LENDER  (CentralbL  /.  Med,  Wisshf,  n*  80,  p.  259.  1877). 

Des  examens  spectroscopiques  du  sang  ont  été  faits  par  Lender  avec 
l'assistance  du  docteur  Ba3blich  adjoint  à  l'observatoire  de  Berlin.  Ces 
examens  ont  porté  sur  du  sang  vivant  contenu  dans  ses  vaisseaux,  sur 
du  sang  d'un  animal  empoisonné  par  l'acide  prussique,  sur  du  sang  de 
personne  ayant  respiré  du  protoxyde  d'azote.  Le  sang  contenu  dans  ses 
vaisseaux  présente  le»  mornes  images  spectroscopiques  que  le  sang 
déposé  à  l'air.  L'influence  de  ce  dernier  gaz  semble  donc  insignifiante  ;  l'in- 
spection du  sang  empoisonné  par  l'acide  prussique  nous  indique  qu'il  y  a 
diminution  très-notable  do  Toxyliémo^lobine  ;  quand  le  sang  contient  du 
protoxyde  d'azote,  Toxyhômoglobine  est  un  peu  diminuée  et  il  se  produit 
à  la  place  de  la  méthémoglobine  qui  donne  une  raie  d'absorption  entre  le 
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rouge  et  l'orange.  Cette  dernière  se  reconnaît  encore  dans  le  sang  une 
heure  après  le  réveil. 

L'auteur  a  confirmé  les  résultats  de  Vieroadt  qui  a  démontré  que  le 
sang  d'un  individu  fatigué  contient  moins  d'hémoglobine  que  celui  d'un 
homme  bien  reposé.  e.  schwautz. 


The  Hsomarumascope,  par  Octaviui-A.  WHITE  {The  Ametican  Jouta. 

of  med,  sci'e/ice,  juillet  1877). 

White  a  donné  le  nom  d'hémarumascope  à  un  instrument  destiné  à 
étudier  le  courant  sanguin  dans  les  vaisseaux  ;  cet  instrument  se  com- 
pose d'un  tube  de  petit  calibre  (comme  ceux  qui  servent  à  la  construc- 
tion des  thermomètres),  recourbé  deux  fois  sur  lui-même  et  libre  à  ses 
deux  extrémités  ;  l'extrémité  appliquée  sur  le  vaisseau  se  termine  par  un 
embout  analogue  à  celui  d'un  stéthoscope.  On  introduit  dans  ce  tube 
une  petite  quantité  d'un  liquide  faiblement  alcoolisé  et  coloré  par  l'ani- 
line, de  façon  à  avoir  un  index  qui,  en  se  déplaçant,  rend  appréciables 
les  plus  faibles  oscillations  de  la  i)aroi  vasculaire.  En  employant  cet  ins- 
trument extrêmement  sensible,  l'auteur  a  pu  étudier  non-seulement  le 
pouls  veineux,  mais  les  oscillations  normales  dans  les  veines,      a.  s. 


Ueber  die  Zersetzung  des  Blutes  durch  Bacillus  subtilis  (Sur  la  décomposition 
du  sang  par  le  Bacillus  subtilis),  par  Constantin  RÂUFHAIf  N  [Journal  fur  prak- 
tische  Chemie\  tome  XVII,  page  79,  1878). 

Les  recherches  de  Nencki  sur  la  digestion  pancréatique  des  matières 
albuminoïdcs,  ont  montré  (fue  la  transformation  des  aliments  devait  être 
assimilée  à  une  fermentation  putride,  c'est-à-dire  à  une  décomposition  des 
matières  alimentaires  par  des  organismes  vivants.  Kriegcr  a  trouvé  dans 
l'intestin  grêle,  surtout  dans  les  matières  fécales,  tous  les  produits  qui 
se  développent  dans  la  décomposition  des  matières  albuminoïdcs  par  la 
fermentation  putride,  ce  qui  démontre  que  cette  putréfaction  même  est  un 
acte  normal  qui  se  passe  dans  le  canal  intestinal  de  l'homme  et  des  ani- 
maux. On  a  reconnu  dans  le  canal  intestinal  un  grand  nombre  d'orga- 
nismes différents  :  coccus,  streptococcus,  bâtonnets,  bactéries  à  tête; 
mais,  on  ne  trouva  dans  le  pancréas,  d'après  Nencki,  que  des  coccus  de 
1  à  2  mill.  de  millimètres. 

Grossmann  et  Mayerhausen  ont  montré  que  les  bactéries  augmentent 
do  vitalité  dans  l'oxygène  (mouvements  et  changements  de  forme  plus 
rapide),  mais  qu'elles  sont  tuées  par  l'ozone.  Il  y  a  une  grande  analogie 
entre  les  oxydations  qui  se  passent  dans  le  corps  des  animaux  et  les  oxy- 
dations par  l'ozone.  Ce  fait  a  conduit  l'auteur  a  examiner  l'action  des  fer- 
ments putrides  sur  les  globules  du  sang  en  présence  de  l'oxygène.  Il  plaça 
dans  une  petite  ampoule,  en  présence  de  l'air,  des  globules  du  sang  de 
grenouille  et  de  lai)in,  du  ferment  de  Bacillus  subtilis,  et,  après  des  temps 
variés,  les  examina  au  microscope.  Il  trouva  qu'au  contact  de  cet  air  qui 
ne  se  renouvelle  pas,  le  sang  s'altère  lentement,  les  Bacillus  deviennent 
moins  actifs,  mais  augmentent  de  quantité. 
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Il  étudia  aussi  les  modifications  qu'éprouvent  les  globules  du  sang  pré- 
cipité par  le  sel  marin  dans  lequel  il  plaça  des  organismes  vivants.  Il  con- 
stata l'absence  du  phénol,  mais  trouva  de  Tindol,  delaleucine^  de  la  tyro- 
sine,  de  la  peptone»  et  des  acides  gras  volatils  unis  à  l'ammoniaque. 

B.   HARDY. 


Die  Bildnng  der  GO*  innerhalb  des  rnhenden  und  erregten  Muskels  (Formation 
d'acide  carbonique  dans  le  muscle  à  Tétat  de  repos  ou  d'action),  par  Gh.  8. 
MINOT  {Atbeiien  d.  pàyaioL  AnsUlt  su  Leipzig,  XI,  1876). 

L*auteur  a  recherché,  sous  la  direction  de  Ludwig,  dans  quelle  mesure 
se  modifie  la  proportion  d'acide  carbonique  contenu  dans  le  sérum  qui 
traverse  un  muscle  excitable,  à  l'état  de  repos  ou  d'activité.  Le  muscle 
irrigué  par  un  courant  de  sérum  conserve  son  excitabilité  pendant  quel- 
ques heures  ;  il  garde  pendant  plus  longtemps  encore  3on  pouvoir  respi- 
rateur et  reste  capable  d'absorber  autant  d'oxygène  qu'à  l'étal  normal 
quand  on  y  fait  ensuite  passer  du  sang. 

La  proportion  d'acide  carbonique  contenu  dans  le  sérum  sanguin  qui 
a  traversé  un  muscle  augmente  seulement  de  1  à  1,3  0/0. 

L'accroissement  n'est  pas  plus  considérable  pour  un  muscle  excité  que 
pendant  le  repos.  On  ne  peut  supposer  que  Tacide  carbonique  se  forme 
aux  dépens  de  l'oxygène  du  sérum  dont  la  quantité  est  minime.  On  ne 
peut  le  considérer  non  plus  comme  un  principe  de  dénutrition  produit 
durant  la  secousse  ou  le  tétanos  musculaire.  g.  hoholle. 


Beitrâge  zur  Lehre  von  der  Anpassung  der  Wârmeproduction  an  den  Wftrme- 
verlust  bei  Warmblfitern  (Contribution  à  Tétude  de  la  proportionnalité  qui 
existe  chez  les  animaux  à  sang  chaud  entre  la  production  do  la  chaleur  et  sa 
déperdition),  par  DITTMAR  FINKLER  [Archiv  fur  dio  gesammte  Physiologie 
von  Pûùger,  XV,  p.  603). 

« 

Dittmar  Finkler  reprend  les  expériences  de  Colasanli  (voir  R.  S,  M., 
X,  70),  avec  un  appareil  perfectionné,  afin  de  soumettre  à  l'épreuve 
expérimentale  la  conclusion  à  laquelle  s'était  arrêté  ce  dernier  observa- 
teur à  savoir  que  la  caloriflcation  était  réglée  par  les  variations  dans 
la  production  du  calorique. 

Voici  les  résultats  de  ces  nouvelles  recherches,  exécutées  comme 
les  précédentes  sur  le  cochon  d'Inde  : 

1.  —  Pour  des  variations  considérables  de  la  température  ambiante 
la  production  de  calorique  à  l'intérieur  du  corps  de  l'animal  suit  les 
règles  générales  indiquées  par  Colasanti.  Il  y  a  pourtant  des  varia- 
tions individuelles  importantes. 

.  —  Il  est  réel,  que  si  la  température  ambiante  subit  un  abaisse- 
ment d'environ  24^^  la  quantité  de  chaleur  produite  par  l'animal  s'élùve 
du  simple  au  double. 

3.  —  Pendant  l'hiver,  l'échange  matériel  chez  le  cochon  d'Indo 
augmente  de  23  0/0  par  rapport  à  ce  qu'il  est  en  été  :  la  production  do 
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chaleur  subit  alors  des  variations  analogues  à  celles  que  provoquent 
des  abaissements  de  la  température  ambiante  de  courte  durée. 

4.  —  Le  quotient  respiratoire  du  cochon  d'Inde,  pendant  les  journées 
d*hiverest,  en  moyenne,  égal  à  0,  87. 

5.  —  La  température  du  corps  du  cochon  dinde  est  38®,  3. 

En  somme,  la  théorie  de  la  proportionnalité  entre  la  production  et  la 
déperdition  du  caloricino  animal  est  exacte.  dasthe. 


In  wiefern  beeinflusst   NahrungKufahr  die  thieritcben  OzydationsprocMse  T 
iJusqu'à  quel  point  le  régimealimentaire  influe  sur  les  proceseuf  d'oxydation?), 
par  MERIN6  et  ZUNTZ  (Archiv  far  gosammtc  Physiologie  von  Pûùgor,  XV,  p 
684). 

1.  —  L'introduction  directe  dans  le  sang  du  sucre,  de  la  glycérine,  du 
lactate  de  soude  et  des  savons  de  soude  n'a  pas  d'influence  sur  l'absorp- 
tion d'oxygène. 

2.  —  L'injection  de  peptones  dans  le  sang  entraîne  une  notable  aug- 
mentation de  l'oxygène  absorbé. 

3.  —  Toutes  les  substances  précodentes  introduites  non  plus  dans  la 
circulation,  mais  dans  l'estomac,  ont  pour  conséquence  une  augmenta- 
tion de  l'oxygène  absorbé. 

4.  —  Les  substances  qui  ne  font  que  traverser  l'organisme  sans 
(éprouver  de  changement,  accroissent  la  consommation  d'oxygène  si  elles 
sont  capables  d'exciter  l'activité  peristaltique  et  sécrétoire  (telles  le  sul- 
fate de  soude,  la  mannite). 

Parmi  les  substances  qui  augmentent  ainsi  la  consommation  d'oxygène, 
les  peptones  sont  les  seules  qui  agissent  directement  par  le  processus 
chimique  qu'elles  subissent  dans  l'organisme,  les  autres  agissent  indi- 
rectement en  exaltant  l'activité  de  l'intestin  et  de  ses  glandes. 

L'activité  des  combustions  dans  l'organisme  paraît  indépendante  de 
l'alimentation  et  des  réserves;  elle  ne  dépend  que  des  besoins  de  l'orga- 
nisme. L'assimilation  des  peptones  exige  un  surcroît  d'absorption  d'oxy- 
gène. DASTHE. 


Dauer  nnd  Umfang  des  Fettstromes  durch  den  Brustgang  nach  Fettgennss. 
(Durée  et  importance  de  la  circulation  des  matières  grassen  dans  le  canal 
thoracique,  après  l'alimentation  à  la  graisse),  par  ZAWILSKI  [Arbeiton  </. 
physioL  Inst.  zu  Leipzig,  À'/,  p.  147). 

L'absorption  de  la  graisse  se  fait  lentement  et  on  ne  peut  recueillir  du 
chyle  du  canal  thoracique  d'un  même  animal  pendant  tout  le  temps  que 
ce  liquide  reste  blanc  et  graisseux;  il  faut  observer  plusieurs  animaux 
à  dijs  périodes  différentes  de  la  digestion. 

Un  chien  de  13  kilogrammes  supporte  sans  inconvénient  l'ingestion  de 
150  grammes  de  graisse.  Lorsqu'on  en  a  fait  absorber  une  semblable 
quantité,  on  reconnaît  que  la  disparition  ne  s'en  opère  que  lentement  dans 
Testomac  et  dans  Tiutestin. 

La  proportion  de  graisse  contenue  dans  le  chyle  pendant  la  période 
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digestive  est  considérable,  elle  atteint  3,7  0/0,  8  et  même  15  0/0. 
Cependant  la  quantité  de  graisse  trouvée  dans  le  chyle  n'atteint  jamais 
la  quantité  qui  disparaît  de  Tintestin  :  on  peut  estimer  qu'en  22  heures 
la  proportion  de  matières  grasses  en  circulation  dans  le  chyle  s'é- 
lève à  84^'',107;  pendant  le  même  temps,  il  en  disparaît  de  l'intestin 
132  grammes. 

Dans  le  sang,  la  graisse  disparaît  très-vite;  30  heures  après  une 
ingestion  abondante,  le  sang  renferme  la  proportion  normale  de  prin- 
cipes gras.  G.  HOMOLLE. 

ReacUon  das  Parotidspeichels  beim  gesunden  Menschen  (Réaction  de  la  talive 
parotidienne  chei  Thomme  sain),  par  ASTASGH£WSKT(Cen/ra/Z).  /.  dio  mediciD. 
Wissenscbaft.,  13  avril  1878). 

Il  est  classique  de  dire  que  la  salive  parotidienne  est  alcaline,  plus 
alcaline  même  que  les  autres.  Les  observations  faites  par  l'auteur  ten- 
dent à  démontrer  que  le  liquide  recueilli  avec  tout  le  soin  possible  fournit 
une  réaction  faiblement  acide;  plus  la  muqueuse  est  excitée  et  plus 
la  salive  cotule  abondamment,  plus  la  réaction  acide  est  faible,  plus  vite 
apparaît  la  réaction  alcaline  sur  le  papier  rouge  ou  violet. 

Le  papier  de  tournesol  bleu  prend  au  contact  de  quelques  gouttes  de 
salive  pure  une  coloration  rouge  ou  violette,  le  papier  rouge  bleuit  après 
un  petit  nombre  de  minutes.  La  salive  mixte  se  comporte  comme  un 
liquide  absolument  neutre  ou  alcalin. 

L*acidité  est  surtout  intense  dans  les  deux  premières  heures  qui  sui- 
vent l'ingestion  des  aliments  ;  elle  est  au  minimum  pendant  le  jeûne. 
Le  maximum  d'action  diastasique  coïncide  habituellement  avec  le  maxi- 
mum de  l'acidité. 

L'auteur  pense  que  la  réaction  normale  est  due  à  un  acide  très-volatil, 
probablement  l'acide  carbonique  uni  à  la  chaux  pour  former  un  sel  ins- 
table. Il  admet  que  Ton  a  dû  être  conduit  à  regarder  la  salive  paroti- 
dienne comme  alcaline  soit  parce  qu'on  a  fait  exclusivement  l'essai  avec 
du  papier  de  tournesol  rouge,  soit  parce  qu*on  a  excité  la  sécrétion  artifi- 
ciellement avec  l'éther.  g.  homolle. 

On  the  influence  of  température  upon  the  transformations  of  glycogen  and 
hepatic  Sugar  (De  Tinfluence  de  la  température  sur  la  disparition  de  la  matière 
glycogène  et  du  sucre  hépatique),  par  Husson  FORD  (New  York  médical  Journal , 
Janvier  1878). 

L'auteur,  après  avoir  résumé  rapidement  les  recherches  de  Cl.  Ber- 
nard, sur  la  production  du  sucre  dans  le  foie  insiste  sur  ce  fait  que  peu 
d'expériences  ont  été  entreprises  sur  la  disparition  du  sucre  dans  l'éco- 
nomie. 

L'un  des  facteurs  de  toute  fermentation,  la  température,  n'a  pas  été 
étudié  dans  ses  effets  sur  la  saccharification  de  la  matière  glycogène 
dans  le  foie  et  sur  la  disparition  du  sucre  dans  le  sang.  L*auteur  rap- 
porte les  expériences  qu'il  a  dirigées  en  vue  de  résoudre  ces  deux  points. 

Voici  les  conclusions  : 
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1®  Le  sucre  disparaît  dans  le  sang  très-lentement  quand  la  tempéra- 
ture vai'ie  entre  10  et  15°  et  habituellement  ne  disparaît  qu'après  le  com- 
mencement de  la  putréfaction  ;  s'il  est  peu  abondant,  il  peut  disparaître 
avant  ; 

2**  Il  disparaît  en  4  à  5  heures  si  la  température  artificielle  est  celle  du 
sang  pendant  la  vie  ; 

3<>  Il  disparaît  en  4  à  5  heures  après  la  mort  ;  mais  il  est  probable  que 
durant  la  vie  il  disparaît  avec  une  bien  grande  rapidité,  puisque  Ton  sait 
que  la  plus  grande  partie  est  détruite  dans  la  circulation  pneumo-car- 
diaque  ; 

4°  Dans  le  foie  le  sucre  ne  disparaît  à  la  température  ordinaire  qu*au 
bout  de  plusieurs  jours  et  après  le  début  de  la  putréfaction  ; 

5°  La  quantité  de  glycogène  présente  à  Torigine  semble  être  transfor- 
mée en  glycose  durant  Texposition  du  foie  à  des  températures  ordi- 
naires ; 

6"  Si  le  foie  est  digéré  à  la  température  somatique,  la  quantité  de  sucre 
augmente  au  début  par  la  transformation  de  la  matière  glycogène  en  glu- 
cose. Cette  glucose  subit  aussit(5t  la  fermentation  vineuse  ; 

7*»  On  peut  admettre  que  durant  la  vie  le  sucre  est  détruit  par  une  fer- 
mentation, quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  ferment  sanguin  spécial  ; 

8°  Le  sang  n'est  pas  détruit  par  un  procédé  d'oxydation  directe  ou  in- 
directe dans  le  sang  après  la  mort,  ni  sans  doute  pendant  la  vie  ; 

9**  Aussitôt  après  la  mort,  à  la  température  normale,  le  sucre-  s'accu- 
mule dans  le  foie  par  une  saccharification  progressive  et  incessante  de 
glycogène,  ce  produit  saccharin  n'étant  pas  soustrait  par  le  cours  inin- 
terrompu du  sang.  h.  l. 


Ueber  das  Verhalten  des  Glykogens  nach  Injection  desselben  in  den  Blatkreis- 
lauf  (Des  transformations  subies  par  le  glycogène  injecté  dans  le  sang),  par 
R.  BŒHM  et  A.  HOFFMANN  {Archiv  iùr  experiment.  Pathologie  und  Pharwâ- 
kologie,  Bd.  Vil,  p.  488,  1877). 

• 

Bôhm  et  Hoffmann  ont  institué  des  expériences  qui  démontrent  que 
quand  dans  l'espace  de  plusieurs  heures  on  injecte  dans  la  veine  jugu- 
laire d'un  chat  une  quantité  de  glycogène  variant  de  3  à  50  grammes, 
on  provoque  l'excrétion  d'une  quantité  excessive  d'urine,  dont  la  colora- 
tion passe  du  rose  pâle  au  rouge  pourpre.  L'examen  spectroscopique 
révèle  la  présence  dans  cette  urine  de  l'oxyhémoglobine  ;  mais  on  n'y 
trouve  point  de  globules  rouges.  Le  glycogène  fait  donc  partie  de  la  caté- 
gorie des  substances  qui,  commela  glycérine,  exercent  une  action  dissol- 
vante sur  la  matière  colorante  du  sang,  lorsqu  elles  pénètrent  dans  le 
torrent  circulatoire  en  quantité  un  peu  notable. 

Bôhm  et  Hoffmann  ont  constaté  encore  que  l'urine  obtenue  dans  les 
circonstances  mentionnées  plus  haut,  débarrassée  de  l'albumine  et  de  la 
matière  colorante  du  sang,  semble  contenir  des  quantités  très-dilTérentes 
de  sucre  suivant  qu'on  l'examine  avec  le  polarimètre  ou  avec  la  liqueur 
de  Fehling.  La  quantité  de  sucre  révélée  par  l'examen  avec  le  polarimètre 
est  de  5  à  10  fois  plus  considérable  tjue  celle  qu'on  précipite  avec  le 
réactif  cupro-potassique.  Il  est  donc  indubitable  que  cette  urine  renfer- 
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malt  une  substance  dextrogyre  qui  ne  réduit  pas  la  liqueur  do  Fchling* 
Les  deux  auteurs  sont  parvenus  à  isoler  cette  substance  qui  présente  les 
mêmes  caractères  que  i'achroodexlrine  de  Briicke  et  Nasse. 

Donc,  injecté  dans  le  sang  d'un  animal,  leglycogène,  outre  qu'il  dissout 
l'hémoglobine,  fait  apparaître  dans  le  sang  et  l'urine  :  i"*  une  substance 
qui  réduit  fortement  la  liqueur  cupro-potassique  et  qui  n'est  probablement 
autre  que  la  glycosc  ;  2**  un  hydrure  de  carbone  qui  présente  les  mêmes 
caractères  que  Tachroodextrine.  Ces  résultats  concordent  avec  ceux  de 
Nasse  (V.  Pfluger's  Archiv  Bd.  XIV,  p.  485)  qui  a  démontré  récem- 
ment que  le  glycogène,  sous  l'influence  de  certains  ferments  d'origine 
animale,  se  dédouble  en  achroodextrine  et  en  une  variété  de  sucre  incon- 
nue jusqu'alors  (glycogene-ptyalose).  e.  rigklin. 


Flimmerurh  und  Flimmermûhle.  Zwei  Apparate  zam  Registrireu  der  Flimmer- 
bewegnng  (Horloge  et  monlin  pour  enregistrer  les  moavements  des  cils  vibra - 
tiles),  par  W.  EHGELMANN  [Archiv  fur  die  gesammtc  Physiologie  von  P/Iûger, 
XV,  p .  493). 

Les  deux  appareils  imaginés  par  Engelmann  reposent  sur  le  principe 
suivant  : 

Les  mouvements  combinés  de  la  multitude  de  cils  vibratiles  qui 
couvrent  une  portion  de  membrane  muqueuse  déterminent  la  rotation 
d'un  axe.  —  A  cet  axe  est  fixée  une  roue  dentée  dont  les  déplacements 
ont  pour  résultat  l'ouverture  et  la  fermeture  d'un  circuit  secondaire. 
Dans  ce  circuit,  s'intercale  un  style  enregistreur  dont  une  extrémité 
en  pointe  est  en  rapport  avec  un  cylindre  noirci,  tandis  que  l'autre 
extrémité  est  ramenée  après  chaque  écart  à  sa  position  première  par 
un  électro-aimant.  —  Le  style  trace  donc  une  ligne  continue  sur  laquelle 
sont  indiquées  les  ruptures  successives  du  courant  dans  le  circuit 
secondaire  :  de  là  on  déduit  la  vitesse  de  rotation  de  l'axe  et  l'énergie 
du  mouvement  vibratoire. 

Avec  ces  appareils,  Engelmann  étudie  Tinfluence  de  la  température, 
rinfluenoe  des  courants  électriques,  de  l'eau,  des  solutions  salines,  des 
gaz  et  des  vapeurs,  du  chloroforme,  du  nitrite  d'amyle,  de  Tam- 
moniaque  sur  l'activité  des  cils  vibratiles.  •  dastre. 


Ueber  die  Seoretion  des  Humor  aqaeus  in  Beiug  auf  die  Frage  naoh  don  Ursa- 
chou  der  Lymphbildung  (De  la  sécrétion  de  rhumenr  aqueuse  dans  ses  rap* 
ports  avec  la  formatiou  de  la  lymphe),  par  S.  GHABBAS  {Archiv  fur  die 
gesaoamle  Physiologie  von  P/Iûger^  A'V/,  p.  143). 


La  conclusion  de  ce  travail  est  que  la  sëcrétion  de  l'humeur  aqueuse 
est  en  relation  directe  avec  la  pression  du  sang  artériel.  Et  comme  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  est,  en  définitive,  une  cavité  Iymphaii([ue, 
la  môme  conclusion  est  applicable  à  la  production  de  la  lymphe.  L'as- 
sertion de  Paschutin  et  de  Emminghaus  que  la  formation  de  la  lymphe 
serait  régie  par  des  lois  particulières,  est  inexacte.  dasthe. 
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Znr  Théorie  des  Vesiculâr-athmens  (De  la  théorie  du  mnrmare  vésiculaire),  par 
Rof.  HALBERSTMA  (Cenlralblatt  f.  med.  Wiss.y  n-  47,  p.  691,  1877). 


L'auteur  cherche  à  corroborer  les  affirmations  de  Baas  concernant  la 
théorie  du  murmure  respiratoire. 

D'après  ses  expériences,  la  vitesse  du  courant  d'air  dans  les  bronches 
eu  égard  à  leur  calibre  est  beaucoup  trop  faible  pour  qu'on  puisse  met- 
tre sur  le  compte  de  ce  courant  la  production  du  bruit  respiratoire. 

D'après  lui,  tout  se  passe  dans  le  larynx,  le  bruit  lui-même  dépend 
absolument  de  la  constitution  même  de  cet  organe.  £.  s. 


Recherches  sur  la  suspension  des  phénomènes  de  la  vie  dans  l'embryon  de  la 
poule,  note  de  DARESTE  {Cowpt,  rend,  de  TAcad.  des  sciences,  18  mars  1878). 

Lorsqu'au  troisième  jour  de  Tincubation,  on  retire  des  œufs  de  la  cou- 
veuse, le  cœur  cesse  de  battre  au  bout  de  12  ou  24  heures;  cependant 
si  au  bout  de  deux  jours,  on  remet  ces  œufs  dans  la  couveuse,  le  cœur 
reprend  ses  fonctions  et  l'évolution  de  l'embryon  reprend  elle-même  son 
cours  normal.  C'est  là  un  phénomène  de  suspension  complète  et  de  re- 
prise de  la  vie,  phénomène  constaté  depuis  longtemps  dans  les  végé- 
taux et  dans  les  animaux  à  sang  froid,  mais  qui  n'aurait  jamais  été  ob- 
servé chez  les  animaux  à  sang  chaud.  m.  duval. 

2ur  Kenntniss  der  physiologischen  Wirkungen  des  Guraregiftes  (Contribution  à 
la  connaissance  des  effets  physiologiques  du  curare),  par  6.  GOLASANTI  (Arcbiv 

fur  die  gesammtc  Physiologie  von  POvtger,  XVI^  p,  157). 

Le  curare  diminue  l'énergie  des  processus  d'oxydation  (Zuntz^ 
Rôhrig,  Pflûger)  ;  ce  résultat  peut  être  attribué  soit  «à  la  paralysie  du 
système  nerveux  moteur,  soit  à  une  action  directe.  Pour  juger  la  ques- 
tion, Colasanti  emploie  le  procédé  suivant  :  Il  sacrifie  un  chien  par  hé- 
morrhagie,  et  pratique  la  circulation  artificielle  sur  les  membres  posté- 
rieurs d'un  côté  avec  du  sang  empoisonné  par  le  curare,  de  l'autre  côté 
avec  du  sang  qui  ne  contient  pas  de  curare,  et  il  analyse  les  gaz  dans 
le  sang  qui  sort  de  l'une  et  l'autre  patte.  Les  différences  entre  les  deux 
membres  sont  faibles,  et  dès  lors  il  semble  légitime  d'attribuer  les  mo- 
difications du  processus  d'oxydation  à  l'intervention  du  système  nerveux. 

D  ASTRE. 

Ueber  die  Wirkung  und  Umwandlung  des  Glycerins  im  thierischen  Organismus 
(Action  de  la  glycérine  et  transformation  de  cette  substance  dans  l'organisme 
animal),  par  PLOSZ  {Archiv  fàr^  die  gesammte  Physiologie  von  PÛùger^  XVI^ 
p,  153). 

Les  tranformations  de  la  glycérine  dans  l'organisme  ont  acquis  un  haut 
intérêt  depuis  que  Luchsinger  a  établi  qu'elles  étaient  en  rapport  avec  la 


MEDICALE.  445 

formation  de  la  matière  glycogène.  L'alimentatioû  avec  des  doses  mas- 
sives de  glycérine  fait  apparaître  dans  les  urines  une  substance  douée 
d*un  pouvoir  réducteur  énergique,  capable  de  précipiter  en  présence 
des  alcalis  l'oxyde  de  cuivre,  l'oxyde  de  bismuth,  et  l'oxyde  d'argent. 
Cette  substance  pourrait  être  la  piremière  aldéhyde  de  la  glycérine 
C^HioQs^H^O.  Elle  n'apparaît  point  dans  les  urines  lorsque  les  quan- 
tités de  glycérine  ingérée^  sont  faibles.  Pour  le  chien,  il  faut  employer 
de  4  à  6  grammes  de  glycérine  par  kilogramme.  La  glycérine  à  haute 
dose  exerce  d'ailleurs  une  action  nocive  qui  peut  entraîner  la  mort.  Les 
accidents  sont  alors  identiques  à  ceux  que  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé 
ont  déjà  fait  connaître.  dastre. 


CHIMIE   MÉDICALE. 


Permentprocesse  unter  demEinfluss  von  Gasen  (Procenus  de  fermentation  soiis 
rinflaence  des  gai),  par  Otto  NASSE  (Arehiv  fur  die  gesammte  Physiologie  von 
PnUger.XV.p.Ali). 

Nasse  a  pensé  que  les  phénomènes  de  fermentation  étaient  dans 
une  certaine  dépendance  de  l'athmosphère  gazeuse  ambiante.  Ses 
recherches  ont  porté  sur  deux  ferments  solubles  :  Vinveriine  (ferment 
inversif,  du  suc  intestinal,  de  la  levure  de  bière,  etc.)  et  IsLptyaline. 

Toutes  choses  é$?ales  d'ailleurs,  les  quantités  de  sucre  de  canne 
interverties  ont  été  les  suivantes  : 

En  présence  de  l'oxygène 0 

—  l'oxyde  de  carbone 0 

—  l'hydrogène 8 

—  l'acide  carbonique 20 

—  l'air  libre 7 

L'activité  de  la  ptyaline  extraite  de  la  salive  mixte  de  l'homme  n'est 
que  peu  altérée  par  la  présence  de  gaz  de  diverses  natures. 

L'auteur  étudie  ensuite  l'influence  des  gaz  sur  les  processus  de  fer- 
mentation qui  s'accomplissent  dans  les  tissus  vivants.  La  manière 
dont  la  substance  du  muscle  se  comporte  en  présence  de  différents  gaz, 
a  déjà  été  l'objet  de  nombreuses  recherches.  G.  Liebig,  J.  Ranke, 
L.  Hermann,  ont  vu  que  la  rigidité  musculaire  arrivait  plus  vite,  et 
que  l'excitabilité  diminuait  plus  rapidement  dans  l'acide  carbonique  que 
dans  l'oxygène  ou  dans  l'air  athmosphérique.  Nasse  attribue  la  rigidité 
musculaire  non  à  l'acidificalion  de  sa  substance  mais  à  la  transformation 
et  à  la  consommation  des  hydrates  de  carbone  qui  y  sont  contenus. 
C'est  à  ces  phénomènes  de  destruction  des  hydrates  de  carbone  (|ue 


• 
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s'opposerait  l'acide  carbonique.  Au  début,  l'acide  carbonique  accélère 
la  production  du  sucre  et  aussi,  à  un  degré  plus  marqué,  sa  consom- 
mation :  plus  tard  il  retarde  les  deux  processus,  mais  il  s'oppose  plus 
à  la  destruction  qu'à  la  formation  de  cette  substance. 

Nasse  s'occupe  enfin  de  l'action  de  l'acide  carbonique  sur  le  système 
nerveux.  S'il  s'agit  des  nerfs  périphériques,  l'auteur  constate,  en 
accord  avec  Ranke,  que  l'acide  carbonique  diminue  l'excitabilité  sans 
modifier  la  conductibilité  du  nerf.  dastre. 


Ueber  die  Einwirkung  des  Wassers  und  ihre  Beziehung  zu  dem  fermentativen 
Spaltungen  \De  l'influence  de  Teau  et  de  ses  rapports  avec  les  dédoublements 
produits  par  les  ferments),  par  Emmanuel  MUNK  (de  Berlin)  {Zeitscbritt  fur 
physiologîscbc  Chemie,  Bd.  /,  p.  857,  1878). 


On  traita  un  estomac  de  cochon  par  la  glycérine,  on  obtint  une  disso- 
lution très-active  que  l'on  mêla  avec  de  l'acide  chlorhydrique  à  0,03  0/0 
et  que  l'on  mit  en  digestion  pendant  6  jours  à  40**  avec  du  sucre  de 
lait.  Après  24  heures,  un  essai  fait  avec  la  levure  de  bière  donna  cons- 
tamment un  résultat  négatif.  L'acide  chlorhydrique  et  la  pepsine  ne  peu- 
vent donc  dans  ces  conditions  transformer  le  sucre  de  lait  en  lactose.  On 
sait  d'ailleurs  que  le  sucre  de  lait  ne  fermente  pas  directement  par  la 
levure  de  bière.  Chauffé  dans  des  vases  fermés  à  185®  pendant  24  heures 
le  sucre  de  lait  donne  un  produit  qui  ne  fermente  pas,  mais  qui  est  soluble 
dans]  l'éther  et  qui  donne  les  réactions  de  la  pyrocatéchnine  et  de  l'acide 
formique. 

La  gomme,  sous  l'influence  de  la  pepsine  et  du  suc  pancréatique  se 
transforme  en  un  liquide  qui  réduit  la  liqueur  de  Fehling.  En  traitant  la 
gomme  par  l'eau  à  150**  on  obtient  aussi  un  Hquide  qui  ne  fermente  pas 
lorsqu'il  est  précipité  par  Talcool  et  repris  par  l'eau,  mais  qui  réduit  la 
liqueur  de  Fehling. 

Sous  l'influence  de  l'eau  et  d'une  température  de  150^,  la  sahcine  passe 
à  l'état  de  saligcnine  et  de  salirétine;  l'amygdaline  se  dédouble  en  acide 
cyanhydrique,  sucre,  essence  d'amandes  amères.  Les  mêmes  réactions- 
se  produisent  pendant  la  fermentation  putride. 

Par  le  ferment  du  pancréas  comme  par  la  fermentation  putride  les 
matières  alburainoïdes  se  transforment  en  globuline,  peplone,  leucine, 
tyrosine,  acide  aspartique,  indol.  En  faisant  bouillir  dans  de  l'eau  pen- 
dant plusieurs  jours  la  caséine,  la  syntonine,  la  flbrine,  on  obtient  de  la 
peptone.  Lubavin,  en  chauffant  la  caséine  à  150"  avec  de  l'eau,  a  recueilli 
de  la  tyrosine  et  de  Tindol.  Koukol-Yasnopolski  (Ardu  t  ges.  Phys,^ 
B.  XII,  378,  380)  rn  chauffant  la  fibrine  à  180"  avec  de  l'eau  a  également 
obtenu  de  la  tyrosine  et  de  l'indol. 

L'auteur  a  constaté  (ju'en  chauffant  avec  de  l'eau  dans  des  tubes  fer- 
més les  substances  suivantes,  on  les  transformait  : 

L'acide  hippurique  en  acide  benzoïque  et  en  glycocolle  ; 

L'acide  taurocholique  en  taurine  et  en  acide  cholalique  ; 

L'acide  glycocliolique  en  glycocolle  et  en  acide  cholalique  ; 

L'acide  cholahque  en  dyslysine  et  en  eau  ; 
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Les  matières  grasses  en  acide  gras  et  en  glycérine. 

Les  acides  amidés,  glycooolle,  lancine,  etc.,  ne  se  décomposent  pas  par 
l'eau-mère  a  2o0\  Ils  se  dédoublent  aussi  très-difficilement  par  la  fer- 
mentation putride.  e.  hardy. 


Expérimental  Untersuehnng  ûber  Anaërobiose  bel  des  Fiulnissbacterien 
(Recherches  expérimentales  sur  Tanacrobiose  pendant  la  fermentation  avec 
bactéries),  par  6UNNING  {Journal  fur  praktische  Cbemie,  XIII  et  XVII,  p.  266, 
1878). 


Gunning  a  déjà  soutenu  (/.;/./?.  Chemie.  B,  919,  p.  314)  que  l'exactitude 
des  faits  avancés  par  Pasteur  ne  l'avaient  pas  convaincu.  Il  publie  ac- 
tuellement les  expériences  qui  lui  font  douter  que  les  organismes  mi- 
croscopiques puissent  vivre  sans  oxygène  et  produire  la  fermenta- 
tion. 

Nous  renvoyons  au  mémoire  original  pour  le  détail  des  expériences 
que  Fauteur  lui-même  déclare  n'être  pas  absolument  concluantes. 

E.    HARDY. 


Zut  Kenntnits  der  syntetischen  f  orgftnge  im  Thierkôrper  (Notions  sur  les  phé- 
nomènes de  synthèse  dans  le  corps  des  animaux),  par  M.  JAFFË  (de  Kônigsberg) 
[Zeitsehrift  fur  pbysiologiscbe  Cbemîe,  t.  II,  p.  47,  1878.) 

En  traversant  l'organisme,  le  paranitrotoluol  s'oxyde  en  partie  et  se 
retrouve  dans  l'urine  à  l'état  d'acide  paranitrobenzoïque  combiné  avec 
l'urée  en  formant  avec  elle  une  combinaison  cristallisée,  et  en  paranitro- 
toluol inaltéré. 

L'orthonitrotoluol  se  comporte  différemment;  il  se  transforme  en 
Irès-faible  proportion  en  acide  nitrobenzoïque  uni  â  une  autre  combi- 
naison avec  un  corps  d'une  composition  compliquée. 

L'orthonitrotoluol  a  une  action  assez  intense  sur  le  système  cérébro- 
spinal,  plus  marquée  que  celle  du  paranitrotoluol,  mais  qui  disparaît  en 
quelques  heures  si  les  doses  ne  sont  pas  trop  massives.  Des  vomisse- 
ments se  produisent  dans  les  premiers  jours,  mais  bientôt  la  tolérance 
arrive,  et  un  animal  a  pu  prendre  100  grammes  de  substance  en  15  jours. 

L'urine  des  animaux  fut  évaporée  au  bain-marie  et  épuisée  par  l'al- 
cool ;  la  solution  alcoolique  évaporée,  acidulée  par  l'acide  sulfurique  et 
épuisée  par  Téther.  On  obtint  ainsi  de  l'acide  orthonitrobenzoïque. 
On  ne  trouva  d'acide  nitrohippurique  ni  dans  l'extrait  élhéré,  ni  dans 
le  résidu.  L'acide  orthonitrobenzoïijue  paraît  donc  incapable  de  se 
combiner  au  glycocolle. 

La  plus  grande  partie  du  produit  ne  passe  pas  dans  l'éther,  mais  reste 
dans  le  résidu  acide  qui  cristallise  en  aiguilles  quand  on  abaisse  la  tempé- 
rature. Les  cristaux  puriliés  par  un  lavage  à  l'alcool  représentent  environ 
25  0/0  du  nitrotoluol  employé. 

Cette  substance  cristallise  en  longues  aiguilles,  elle  est  très-soluble 
dans  l'eau,  peu  dans  l'alcool,  insoluble  dans  l'éther.   Elle  dévie  à  gau- 
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che  la  lumière  polarisée,  et  réduit  la  solution  de  cuivre  à  Faide  de  la 
chaleur. 

Elle  a  les  propriétés  des  acides,  est  constituée  par  l'union  de  Purée 
avec  un  acide  nouveau,  l'acide  uronitrotoluique. 

CiqiiOAz^O^o  =  C0A22H4  +  C^m^^AzO^ 
On  peut  aussi  Tenvisager  comme  ayant  la  constitution  suivante  : 

Bouilli  avec  de  Tacide  sulfurique,  Tacide  uronitrotoluique  donne  du 
sucre  et  de  Talcool  nitrobenzoïque  C^H"' AzO^»  b.  hardy. 

Ueber  die  F&ulniss  des  Elastin  und  Mncin  (Sur  la  putréfaction  de  Félastine  et 
de  la  mucine),  par  Gustav  WALGHLI  {Journal  fur  praktische  Chemie^  Bd  XVII, 
s.  71,  1878). 

Les  recherches  de  Nencki  ont  prouvé  queTalbumine  et  la  glutine  don- 
nent des  produits  différents  pendant  leur  décomposition  putride  ou  par 
Faction  des  acides  étendus.  La  glutine  ne  fournit  ni  tyrosine,  ni  indol, 
ni  phénol,  mais  seulement  de  la  leucine,  du  glycocolle  et  de  Tacide  acé- 
tique. Les  matières  albuminoïdes  amènent  surtout  le  développement  des 
acides  butyrique  et  valérianique.  L'objet  du  travail  présent  a  été  de  re- 
chercher les  transformations  que  la  putréfaction  fait  subir  aux  matières 
protéiques  différentes  des  matières  albuminoïdes  et  des  substances  à  gé- 
latine. 

Elastine,  —  On  l'obtient  en  traitant  le  ligament  cervical  des  bœufs  par 
un  mélange  d'alcool  et  d'éther,  faisant  bouillir  successivement  avec  de 
l'eau,  de  l'acide  acétique,  de  l'eau,  de  la  potasse  jusqu'à  ce  que  le  tissu 
se  gonfle,  de  l'acide  acétique  et  enfin  avec  de  l'eau. 

Les  auteurs  ne  concordent  pas  sur  la  nature  des  produits  de  décom- 
position que  fournit  l'élastine  par  son  ébuUition  avec  de  l'eau.  Zollikoffer 
(Annal  d.  Chemie^  LXXXII,  376)  a  trouvé  la  lencine  comme  le  seul  pro- 
duit cristallisé;  Elrenmayer  et  Schaeffer(t/bMr.  fur  prakt  Chemie  LXXX, 
867.  —  1866)  36  à  45  0/0  de  leucine  et  0,25  0/0  de  tyrosine,  Mùller  de  la 
leucine  et  une  petite  quantité  de  tyrosine.  L'auteur  a  mis  à  digérer  dans 
un  bain-marie  chauffé  à  35  ou  400,100  grammes  d'élastine  préparée 
comme  on  Ta  dit  plus  haut,  avec  un  litre  d'eau  et  5  grammes  de  pancréas  de 
bœuf  frais  et  coupé  en  morceaux  très-fins.  L'eau  était  cohobée  à  mesure 
qu'elle  passait  à  la  distillation.  Après  15  jours,  l'élastine  était  complète- 
ment dissoute,  sauf  un  résidu  pesant  7  grammes.  Le  liquide  distillé,  fai- 
blement alcalin  fut  agile  avec  de  l'éther  ;  Téther  décanlé  et  évaporé  laissa 
un  résidu  pesant  08',0515,  provenant  des  matières  grasses  des  5  grammes 
de  tissu  pancréatique.  Le  liquide  distillé  ne  contenait  ni  indol,  ni 
phénol. 

La  solution  restant  dans  la  cornue,  dissoute  dans  un  litre  d'eau  avec 
100  grammes  de  baryte  caustique  et  distillé,  contenait  1^,74  d'am- 
moniaque que  l'on  précipita  avec  le  chlorure  de  platine.  Le  résidu 
restant  dans  la  cornue,  distillé  avec  de  l'acide  sulfurique,  fournit 
8^,18  d'acide  valérianique,  un  peu  d'acide  butyrique  et  pas  djacide 
acétique. 
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Le  résidu,  privé  d*aniinoniaque  et  des  acides,  évaporé  en  sirop  épais, 
mêlé  avec  de  ralcool  absolu  jusqu'à  cequ'il  se  forme  un  trouble,  se  prit 
bientôt  en  cristaux  formés  par  un  mélange  de  leucine  et  de  9  grammes  de 
glycocolle  ;  on  les  sépara  par  des  cristallisations  successives. 

Mucine.  —  La  mucine  se  trouve  dans  le  tissu  conjonctif  embryon- 
naire, dans  la  substance  unissante  du  tissu  conjonctif,  et  comme  produit 
des  glandes  muqueuses.  Son  analyse  élémentaire  n*a  pas  donné  des  chif- 
fres très-concordants.  Ces  difTérences  peuvent  tenir  à  la  variété  d'oxygène 
de  chacun  des  produits  analysés,  ou  plus  vraisemblablement  à  la  pré- 
sence d'une  petite  quantité  d'albumine  dont  on  n'a  pu  le  séparer.  L'au- 
teur a  préparé  la  mucine  avec  les  Hélix pomatia.  Les  limaces  furent 
broyées  avec  du  sable,  placées  sur  un  filtre  et  lavées  à  l'eau  bouillante. 
Le  liquide  opalescent  qui  passa,  donna  par  l'acide  acétique  un  précipité 
abondant  de  mucine.  On  la  recueillit  sur  un  filtre,  on  la  sécha  et  on 
t'épuisa  par  Téther  pour  lui  enlever  les  matières  grasses.  283  grammes 
de  mucine  desséchée  à  l'air,  correspondant  à  163  grammes  à  120°,  furent 
mis  dans  un  vase  avec  4  litres  d^eau  distillée,  5  grammes  de  pancréas 
frais,  et  mis  en  digestion  au  bain-marie  à  35  ou  20"^.  Après  9  jours,  toute 
la  mucine  était  dissoute,  la  matière  restant  desséchée  pesait  6,  8  gram- 
mes. Le  liquide  fut  soumis  à  la  distillation  ;  il  ne  donnait  pas  la  réaction 
de  l'indol,  avec  une  goutte  d'acide  nitrique  fumant.  On  satura  le 
tout  avec  de  la  soude  et  on  agita  avec  de  l'éther  ;  il  resta  une  petite 
quantité  d'une  huile  qui  donna  des  cristaux  d'indol,  quand  on  l'eut  dis- 
soute dans  Teau,  et  soumise  à  la  distillation,  tandis  que  le  résidu  qui  se 
trouvait  dans  la  cornue,  décomposé  par  l'acide  sulfurique  et  distillé,  donna 
du  phénol  que  l'on  précipita  par  l'eau  bromée.  Gomme  acide  votatil,  la 
mucine  ne  donne  que  de  l'acide  butyrique;  elle  fournit  aussi  une  solu- 
tion qui  réduit  la  liqueur  de  Fehling,  peut-être  un  sucre,  mais  ce  point 
reste  à  étudier.  e.  hardy. 


Die  Titrimag  des  Tranbaïunickers  im  menilichen  Harne  ùnd  in  tliieriichen  Flûi« 
tigkeiten  fiberhanpt  (Titrage  da  glnoose  dans  Turine  humaine  et  dans  les 
liquides  animaux),  par  Worm  MtfLLER  et  J.  HA6EN  {A^rchiv  fur  die  geaam' 
mie   Physiologie  vod  Pflûger,  XVI ,  p.  567). 

Les  déterminations  du  glucose  par  la  liqueur  de  Fehling  et  par  le 
saccharimètre  concordent  en  général  au  1/iOO  près.  Lorsqu'il  s'agit  de 
Turine,  les  différences  s'élèvent  plus  haut,  au  moins  de  3  à  40/0.  Lorsque 
la  teneur  de  l'urine  en  glucose  est  inférieure  à  5  0/0,  le  procédé  Fehling 
est  infidèle,  inapplicable,  parce  qu'une  certaine  quantité  de  l'oxydule 
reste  dissous.  On  ne  possède  donc  pas  de  moyens  de  déceler  les  petites 
quantités  de  sucre  dans  l'urine. 

Worm  Millier  étudie  le  réactif  de  Knapp.  Une  solulion  alcaline  de 
cyanure  de  mercure  chauffée  avec  le  sucre  de  glucose  laisse  précipiter 
le  métal.  Le  réactif  de  Knapp  se  prépare  ainsi  :  on  dissout  10  grammes 
de  cyanure  de  mercure  dans  l'eau,  on  ajoute  100**  de  solution  sodique 
de  densité  1/145  et  on  complète  au  litre.  On  prend  10^^  de  ce  réactif,  on 
rétend  avac  20  à  30*^^  d'eau,  on  chauffe  à  l'ébuUition,  puis  on  ajoute 
l'urine  sucrée.  Le  mercure  se  précipite,  et  quand  la  réaction  est  achevée, 
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le  liquide  présente  une  légère  teint6  jaunâtre.  Pour  s'assurer  que  la  réac- 
tion est  bien  complète,  on  emploie  le  papier  exposé  aux  vapeurs  d'hy- 
drogène sulfuré. 

La  première  question  que  s'est  posée  W.  Millier  est  de  savoir  si  les 
indications  de  la  méthode  de  Knapp  concordent  avec  celles  de  la  méthode 
de  Fehling.  L'accord  est  satisfaisant,  contrairement  à  ce  que  prétend 
Hoppe  Sey  1er.  Les  mêmes  substances  (acide  urique)  qui  réduisent  l'oxyde 
de  cuivre  réduisent  donc  aussi  le  cyanure  de  mercure. 

L'auteur  examine  ensuite  TinHuence  qu'exerce  sur  la  sensibilité  de  la 
méthode  de  Fehling,  la  dilution  de  l'urine,  la  quantité  d'alcali  employée, 
la  composition  des  urines  normales  et  diabétiques.  Il  conclut  qu'il  est  à 
peu  près  impossible  d'obtenir  pour  le  titrage  du  sucre  un  meilleur  réactif 
que  celui  de  Knapp. 

L'inconvénient  de  l'albumine  consiste  uniquement  en  ce  que  cette 
substance  empêche  la  précipitation  de  l'oxydule  ou  le  dépôt  du  mercure» 
de  façon  qu'une  certaine  quantité  de  ces  matières  reste  en  suspension 
ou  en  solution. 

La  conclusion  générale  de  ce  travail  est  que  la  méthode  de  Fehling, 
non  plus  que  la  méthode  de  Knapp,  ne  font  connaître  d'une  manière 
absolue  la  teneur  d'un  liquide  organique  en  glucose,  mais  sa  teneur  gé- 
nérale en  principes  réducteurs.  On  ne  doit  donc  point  prendre  au  pied  de 
a  lettre  les  indications  données  par  les  chimistes  physiologistes  sur  le 
glucose  des  diverses  humeurs  animales.  dastre. 

Ueber  die  Empflndlichkeit  der  essigaaiiren  und  ameisantauren  Kupfersalsa  bïm 
Reagentien  auf  Tranbenxucker  (Sar  la  sensibilité  de  l'acétate  et  da  fonniate 
de  cuivre  comme  réactifs  du  sucre  de  glycose),  par  Worm  HÛLLER    iArchir 

fur  die  gesammte  Physiologie  von  PÛUger,  t,  XVI ^  p.  651). 

Barfœd  a  montré  que  l'acétate  de  cuivre  en  solution  aqueuse  ou  en 
solution  acétique  permettait  de  déceler  le  glucose  lorsque  cette  subs- 
tance existe  en  faibles  proportions  mélangée  à  des  corps  tels  que 
la  dextrine,  la  lactose,  la  saccharose,  qui,  sous  l'action  de  la  cha- 
leur, réduisent  l'oxyde  de  cuivre  en  solution  alcaline.  C'est  précisément 
e  cas  pour  les  urines  sucrées.  Aussi  Worm  MûUer  a-t-il  eu  l'idée  de  sa* 
voir  si  Ton  pourrait  appliquer  la  réaction  de  Barfœd  à  l'analyse  quanti- 
tative du  sucre  dans  l'urine. 

La  dextrinc  et  les  autres  substances  ne  réduiseiît  pas  l'acétate  de  cui- 
vre. Le  glucose  opère  celte  réduction.  Avec  la  solution  aqueuse,  à  la 
température  de  15°,  cette  réduction  est  tellement  lente,  qu'elle  ne  sau- 
rait être  utilisée  pour  l'analyse;  à  24',  elle  est  plus  rapide  ;  à  85%  elle 
devient  assez  sensible  pour  permettre  de  déceler  Vsâoo  ^^  glucose  ;  à 
45®,  si  l'on  dispose  de  3  centimètres  cubes  de  liquide  sucré,  on  peut  dé- 
celer Vissoo  ^6  glucose;  mais  la  précipitation  exige  12  heures. 

Le  formiate  de  cuivre  est  inapplicable. 

L'acétate  de  cuivre  en  solution  acétique  (réactif  de  Barfœd)  convient 
parfaitement.  Il  est  préparé  ainsi  :  12  grammes  d'oxyde  de  cuivre  sont 
dissous  dans  300  centimètres  cubes  d'eau.  On  y  ajoute  7  centimètres 
cubes  d'acide  acétique  à  38  0/0.  Si  l'on  verse  1  centimètre  cube  de  ce 
réactif  dans  3  centimètres  cubes  de  la  solution  sucrée  au  titre  de  '/leo. 
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que  l'on  fasse  bouillir  le  mélange  pendant  2  minutes  et  que  l'on  aban- 
donne ce  mélange  à  lui^môme,  la  réduction  est  complète  en  quelques 
heures.  dastrb. 

Uéber  dat  Yerhalteii  des  normalen  Harns  ni  esBigsaurem  and  schavofeitau- 
rem  Knpferoxyd  iiad  mm  BarfoML'tchen  Reageni  $ar  les  réactions  de  rurina 
en  présence  de  l'acétate  de  cuivre,  dn  sulfate  de  enivre  et  du  réactif  de 
Barfcsd),  par  Worm  MUIiLER  (Arehir  /.  cf.  geaammie  PhyaioL  von  Pûvger^ 
i.  j:V/,p.  568). 

L'urine  normale  paraît  contenir  des  substances  capables  de  ré- 
duire, à  la  température  ordinaire,  l'acétate  et  le  sulfate  de  cuivre,  et  de 
réduire  à  chaud  l'acétate  de  cuivre  en  solution  acétique.  Ces  substances 
ne  doivent  pas  être  confondues  avec  le  glucose  ni  avec  l'acide  urique. 

DASTRS. 

Ueber  die  Eigenschaften  des  Harns  nach  innerlichem  Gebrauch  von  Rheum  nnd 
Santonin  (Des  particularités  de  l'urine  après  rabsorption  de  rhubarbe  ou  de 
santonine)»  par  HUNK  (Archiv   fur  path.  Anat.  und  Pbya,,  t.  LXXII,  p.  136). 

Est-il  possible  de  distinguer  par  l'analyse  chimique  la  matière  colo- 
rante de  la  rhubarbe  de  celle  de  la  santonine  dans  l'urine?  Hunk  a  fait 
sur  lui-même  quelques  expériences  dont  voici  les  résultats  : 

1»  La  coloration  rouge  de  l'urine  contenant  le  principe  de  la  rhubarbe 
est  permanente,  —  celle  de  Turine  contenant  de  la  santonine  disparaît 
en  24-48  heures  et  ne  persiste  au  delà  que  lorsqu'on  ajoute  préalable- 
ment une  certaine  quantité  de  soude; 

2"*  Les  carbonates  alcalins  font  apparaître  promptement  dans  la  pre- 
mière la  coloration  rouge,  —  dans  la  seconde  cette  coloration  n'apparaît 
que  lentement  et  peu  à  peu  ; 

S*'  La  coloration  rouge  produite  par  les  alcalins  dans  l'urine  à  rhubarbe 
disparait  par  l'action  des  moyens  de  réduction  (amalgame  de  sodium, 
poussière  de  zinc),  —  celle  de  l'urine  à  santonine  reste  intacte  ; 

4®  Avec  l'eau  de  baryte  et  le  lait  de  chaux  (en  excès)  on  retrouve 
l'acide  chrysophanique  dans  le  précipité  dont  la  couleur  rouge  ne  dispa- 
raît pas  par  le  lavage;  dans  Turine  à  santonine,  le  pigment  reste  dans 
la  partie  liquide  qui  conserve  sa  couleur  rouge. 

Au  point  de  vue  pratique,  les  réactions  8  et  4  pennettent  de  différen- 
cier rapidement  les  deux  matières  colorantes. 

On  pourrait  même  reconnaître  la  présence  simultanée  de  la  rhubarbe 
et  de  la  santonine  par  l'action  de  l'eau  de  baryte  et  du  lait  de  chaux. 

La  dose  absorbée  par  l'auteur  était  de  1  gramme  de  rhubarbe  ou 
de  santonine  pulvérisées.  Pour  obtenir  les  plus  beaux  résultats,  il  faut 
recueillir  Turine  de  1-2  heures,  après  l'ingestion  de  là  rhubarbe,  de 
1-10  heures  pour  la  santonine.  La  rhubarbe  est  éliminée  en  12  heures, 
la  santonine  en  86  heures.  c.  z. 
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Ueber  die  Zasammeasetsang  des  Eieenniederschlages  eus    menschlichen  Harn 
(Sur  la  composition  du  précipité  ferrugineux  de  l'urine  humaine),  par  E.  SAL- 

ZOWSEÎ  {Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie  von  Pûuger,  XVI,  p.  306). 

Saikowski  répond  à  Thudichum,  qui  lui  a  reproché  de  n'avoir  pas 
trouvé  dans  le  précipité  ferrugineux  de  Turine  les  substances  organiques, 
telles  que  l'acide  kryptophanique.  —  Il  n'a  trouvé,  en  opérant  avec  les 
plus  grands  soins,  qu'une  quantité  inappréciable  de  substance  organique  : 
enfin,  il  persiste  à  contester  l'individualité  chimique  de  l'aromélanine  de 
Thudichum.  dastre. 


Zur  quantitative  Bestimmung  des  Albumins  (Sur  la  détermination  quantitatire 
de  l'albumine),  par  STOLNIKOW  {Zeilscbrifi  fur  analytiscbe  Chemie,  t.  XVI^ 
p.  253, 1877.) 

On  ajoute  à  Teau  albumineuse  une  quantité  mesurée  d'eau  jusqu'à  ce 
qu'un  essai  fait  avec  de  l'acide  nitrique  dans  un  tube  donne,  après 
40  secondes,  un  cercle  blanchâtre.  Le  volume  de  la  quantité  d'eau  ajoutée 
à  celle  de  l'acide  est  divisé  par  250  ;  le  chiffre  trouvé  correspond  a  la 
quantité  pour  cent  d'albumine  contenue  dans  l'acide.  Le  nombre,  d'après 
Fauteur,  est  proportionnel  à  la  densité.  s.  hârdy. 

Ueber  die  Fflrbungender  Vogeleierschalen  (sur  la  nature  colorante  des  coquilles 
des  œufs  des  biseaux),  par  G.  LIEBERMANN  {Beriebte  der  deutschen  chemiscbea 
Gcsellscbaft,  Bd,  XI,  page  (306,  1878). 

Wicke  a  extrait  des  cocfuilles  d'œufs  deux  matièt*es  qu'il  considère, 
Tune  verte  comme  de  la  biliverdine,  l'autre  brune  comme  de  la  biliru- 
bine. L'auteur  a  constaté  qu'une  de  ces  matières,  verte  ou  bleue,  dérive 
effectivement  des  matières  colorantes  de  la  bile  et  qu'il  y  existe  aussi 
une  seconde  substance  qui  possède  un  spectre  caractéristique. 

E.    HARDY. 


De  l'alcool  allylique  et  de  la  transpirabilité  de  quelques  alcools  mono- 
atomiques,  par  R.  G0LLI6N0N  {Tbèse  de  Paria,  1877). 

Le  meilleur  procédé  pour  préparer  l'alcool  allylique  est  celui  de 
MM.  Tollens  et  Henninger  qui  consiste  à  décomposer  l'acide  oxalique  par 
la  glycérine.  M.  Gollignon  a  fait  l'étude  physiologique  de  cet  alcool  et 
lui  a  reconnu  les  principales  propriétés  suivantes  : 

Il  précipite  l'albumine  et  ne  redissout  pas  le  précipité  ;  il  brunit  le  sang 
déflbriné;  à  haute  dose  le  précipite.  Les  vapeurs  brunissent  le  sang  déft- 
briné,  l'oxygène  ne  peut  lui  rendre  sa  couleur  normale,  les  globules 
sont  déformés.  Il  tue  les  ferments  figurés  comme  la  levure  et  arrête  les 
mouvements  des  organismes  inférieurs  végétaux  ou  animaux.  Il  n'a 
aucune  action  sur  les  ferments  solubles,  il  ne  paralyse  les  propriétés  ni 
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de  la  diastasO;  ni  de  l'amygdaline,  ni  de  la  tyrosine,  ni  de  la  ptyaline. 
Il  n'entrave  pas  les  digestions  artificielles.  Il  empêche  la  putréfaction  de 
la  viande.  Ses  vapeurs  exercent  sur  les  muqueuses  une  action  irritante. 
Respirées  longtemps  à  faible  dose,  elles  engourdissent  un  animal  en  quel- 
ques heures.  A  haute  dose  elle  le  tuent  en  deux  heures.  Injecté  dans 
Testomac  d'un  lapin,  cet  alcool  amène  «ssez  rapidement  la  mort  par 
asphyxie,  e.  harot. 


Quantitativa  Beatimmnng  dai  SchwafelcyanBaurabahalts  îm  Speichel  (Ddtermi- 
nation  de  la  quantité  d'acide  sulfocyanhydrique  contenu  dans  la  salive),  par 
J.  MURK  {ZeitaehrIU  fur  ûaaJyiisehe  Chemie,  Bd,  XVII,  page  119,  1878). 

Le  dosage  fut  exécuté  par  la  méthode  proposée  par  Salkowski,  c'est- 
à-dire  par  la  précipitation  de  Tacide  sulfocyanhydrique  à  l'état  de  sulfo- 
cyanate  d'argent.  Quand  on  décompose  l'acide  sulfocyanhydrique  ou  un 
de  ses  sels  par  le  nitrate  d'argent,  il  se  forme  un  précipité  blanc  caille- 
botté,  noircissant  à  la  lumière,  qui  est  insoluble  dans  l'acide  azotique,  dans 
un  excès  de  sel  d'argent,  et  qui  se  dissout  dans  l'ammoniaque,  comme  le 
chlorure  d'argent;  d'où  la  difficulté  de  séparer  ces  deux  sels  l'un  de 
l'autre.  Mais  on  peut  y  parvenir  en  fondant  les  deux  sels  desséchés  avec 
de  la  soude  et  du  salpêtre  ;  le  soufre  de  l'acide  sulfocyanhydrique  passe 
à  l'état  d'acide  sulfurique,  et  peut  être  dosé  comme  sulfate  de  baryte  ; 
une  partie  de  sulfate  de  baryte  correspond  à  0,253  d'acide  sulfocyan- 
hydrique ou  à  348  de  sulfocyanate  de  potassium.  Dans  une  liqueur  non 
albumineuse,  on  précipite  par  le  nitrate  d'argent,  et  on  ajoute  de  l'acide 
azotique;  mais  quand  il  y  a  un  peu  d'albumine  et  de  chlore  en  présence 
comme  dans  la  salive,  on  ne  peut  employer  ce  moyen  de  dosage.  On  fait 
alors  un  extrait  alcoolique  de  salive  qui  ne  contient  ni  albumine,  ni 
mercure,  ni  sulfate,  on  dissout  dans  Peau  après  avoir  chassé  l'alcool  par 
la  distillation,  on  ajoute  du  nitrate  d'argent  et  de  l'acide  azotique  et  quand 
le  précipité  a  été  lavé  et  recueilU  et  desséché  à  100,  on  le  fond  dans  une 
capsule  d'argent  avec  de  la  soude  pure  et  du  salpêtre  ;  on  précipite  la 
masse  fondue  reprise  par  l'eau  par  du  chlorure  de  baryum  et  de  l'acide 
chlorhydrique,  et  on  dose  le  sulfate  de  baryte  après  l'avoir  calciné  au 
rouge.  Gomme  le  sulfate  de  baryte  est  un  peu  soluble  dans  un  mélange 
d'acide  nitrique  et  d'acide  chlorhydrique,  on  évite  l'erreur  qui  en  résulte 
en  traitant  plusieurs  fois  la  masse  fondue  par  l'acide  chlorhydrique  afin 
de  chasser  l'acide  azotique,  on  évapore  et  ensuite  on  précipite  par  le 
chlorure  de  baryum. 
L'auteur  a  trouvé  pour  100  parties  de  salive 

0,042  BaSO^  correspondant  à  0,011  HGÂzS  ou  0,015  NaGAzS. 
0,035  0,009  0,012 

0,047  0,012  0,016 

En  moyenne  [0,  012  0/0  d'acide  sulfocyanhydrique  ou  0,014  0/0  de 
sulfocyanate  de  sodium. 

Pour  chaque  essai  on  évapore  10*^  de  salive  avec  du  salpêtre  bien 
exempt  de  chlorure,  on  calcine  modérément  le  résidu  à  feu  nu,  et  on  dé- 
termine le  chlore  contenu  dans  le  résidu  avec  une  solution  titrée  de  ni- 
trate d'argent  ;  on  obtint  dans  3  expériences  NaCl  0,17,  0,195,  0,16  0/0 
en  moyenne  0,175  0/0;  chiffre  environ  12  fois  plus  considérable  que 
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celui  qui  correspond  au  sulfocyanate  de  potassium.  Le  dosage  direct  du 
chlore  dans  la  salive  es^  donc  de  1/12  trop  fort  à  cause  de  la  présence  du 
sulfocyanate.  Les  autres  matières  extractives  qui  se  trouvent  dans  la . 
salive  amènent  une  nouvelle  cause  d*erreur  en  réduisant  une  partie  de 
nitrate  d'argent;  d'où  la  nécessité  pour  un  dosage  exact  de  faire  porter 
Tanalyse  sur  les  cendres  de  la  salive. 

Dans  quelques  essais  l'auteur  a  employé  une  autre  méthode  de  dosage 
qui  lui  a  donné  également  de  bons  résultats.  Elle  consiste  a  traiter  la 
salive  par  un  excès  d'acide  acétique  qui  précipite  la  mucine,  à  filtrer  et  à 
précipiter  par  le  nitrate  d'argent.  L'albumine  reste  en  solution  dans 
l'excès  d'acide  acétique. 

L'auteur  fait  encore  remarquer  que  la  salive  présente  généralement 
une  réaction  faiblement  alcaline  ou  neutre.  Dans  le  cas  rare  où  elle  est 
aoide,  Tacide  sulfocyanhydrique  se  décompose  en  partie  en  acide  carbo» 
nique,  hydrogène  sulfuré,  ommoniaque  ;  cette  transformation  est  plus  ra- 
pide en  présence  des  acides  forts  et  sous  l'influence  d'une  chaleur  de 
IIO^".  Pour  éviter  toute  perte,  on  doit  rendre  la  salive  légèrement  alcaline. 

B.    HARDY. 

Mitteiheilung  zweier  einfachen  Hethoden,  den  Zuckergehalt  der  Milch  m  bes- 
timmen  (Indication  de  deux  moyens  simples  de  déterminer  la  quantité  de 
sucre  contenue  dans  le  Iait\  par  R.  6SGHEIDLEN  {Arcbiv  fur  die  gesëmmie 
Physiologie  von  Pffûger,  A'VV,  p.  131). 

Lorsqu'on  verse  dans  le  lait  une  certaine  quantité  de  lessive  de  soude 
et  que  l'on  chauffe,  la  caséine  se  précipite  et  la  Uqueur  filtrée,  jaunit  et 
brunit  par  suite  de  l'action  bien  connue  de  l'alcali  sur  le  sucre.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  l'intensité  de  la  coloration  est  en  rapport  avec  la 
quantité  de  sucre  que  contient  le  liquide.  Il  suffit  donc  de  préparer  une 
liqueur  titrée  normale  que  l'on  traitera  en  même  temps  que  le  lait  à  ana- 
lyser ;  et  en  examinant  dans  des  cuves  de  même  épaisseur  on  ajoutera 
de  l'eau  à  la  solution  normale  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrivé  a  l'égalité 
de  teinte.  Un  calcul  de  proportion  très-simple  donnera  la  quantité  de 
sucre  contenue  dans  le  Init. 

G*est  la  méthode  colorimétrique  ;  la  seconde  méthode  qui  exige  rem- 
ploi du  spectroscope  n'est  qu'une  variante  de  celle-ci.  dastre. 

Ueber  den  Phosphorsauregehalt  im  Schaaf,  Kalb,  und  Hundserum  (Sur  la  quan- 
tité d'acide  phosphorique  contenu  dans  le  sang  du  mouton,  du  veau  et  du 
chien),  par  MROGZKOWSKI  (de  Saint-Pétersbourg)  {Centralblait  fur  die  med. 
Wissens.,  page  853,  1878). 

Il  n'existe  dans  la  science  qu'un  seul  dosage  du  phosphate  de  soude 
Na*HPhO*  du  sérum,  lequel  est  dû  à  Sertoli.  D'après  le  conseil  de 
Setschenow,  l'auteur  a  repris  cette  détermination.  Le  dosage  fut  fait 
suivant  la  méthode  de  Sertoli  sur  250"  de  sérum  de  mouton  et  donna 
pour  100,  0,0092  Na«HPO*  (d'après  Sertoli  0,005).  Le  précipité  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  était  pur  et  cristallisé. 

Le  précipité  provenant  de  l'extrait  alcooHque  éthéré  devait  contenir  la 
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lécithine;  il  fui  brûlé  chaque  fois  avec  du  carbonate  de  BOude,  et  cor- 
respondait pour  250^^  de  sérum  à  0,0285  de  pyrophosphate  de  magnésie 
Mg«PK)'. 

Dans  une  seconde  détermination,  Tauteur  s'appuya  sur  la  propriété 
du  sérum  de  mouton  de  former  avec  de  Teau  bouillante  un  liquide  trou- 
ble facile  à  filtrer.  Gomme  toute  l'albumine  n'était  pas  séparée,  il  ajouta 
au  liquide  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  et  porta  à  TébuUition. 
Le  liquide  ainsi  obtenu  précipitait  avec  les  sels  de  magnésie  ;  le  préci- 
pité filtré  fut  dissous  dans  l'acide  acétique  et  précipité  de  nouveau  par 
une  solution  de  magnésie.  La  quantité  de  phosphate  de  soude  était  de 
0,0064  0/0  de  sérum. 

Dans  une  autre  expérience,  l'auteur  employa  la  dialyse.  Il  obtint  0,018 
de  phosphate  de  soude  pour  100  de  sérum  de  veau. 

Une  analyse  faite  sur  du  sérum  de  chien  nourri  avec  de  la  viande 
donna  0,0083  de  phosphate  de  soude  pour  100.  e.  hardy. 

Sur  la  recherche  de  rosone  dans  l'air  atmoephériqae,  note  de  G.  DARBMBER6 

{Compt,  rend,  Acad,  des  scieacea,  6  mai  1878). 

Les  expériences  de  M.  6.  Daremberg  ont  été  faites  à  Menton  avec  le 
papier  Jaine  (de  Sedan)  :  dès  leur  début,  ces  expériences  ont  montré  que 
le  papier«ozonoscopique  était  impressionné  de  manières  différentes,  dans 
des  stations  très-rapprochées,  selon  l'exposition  de  ces  stations.  En  pour- 
suivant ces  recherches^  l'auteur  a  été  amené  à  cette  conclusion  que  les 
investigations  faites  avec  ce  réactif  ne  peuvent  donner  aucun  renseigne- 
ment utile,  parce  que  :  1**  Il  existe  dans  l'air  un  ou  plusieurs  éléments 
qui  empêchent  l'impression  ozonoscopique  de  se  développer  et  qui  la 
détruisent  après  qu'elle  s'est  produite  ;  2"*  le  papier  ozonoscopique  n'est 
pas  influencé  proportionnellement  aux  sommes  d*ozone  qui  se  développent 
progressivement;  3^  le  papier  est  fort  peu  impressionné  au  bord  de  la 
mer.  Enfin,  dit  l'auteur,  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  l'impression  ozono- 
scopique et  la  pression  barométrique  ;  aussi  est-il  absolument  inutile  de 
continuer  les  recherches  ozonoscopiques.  math,  duval. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


'  Ueber  Sysiemerkrangungen  im  Rflckemnark  (Des  léflions  systématiques  de  la 
moelle),  par  FLEGHSIG  {Aroh.  der  Heilkunde,  t.  XVIII,  p.  288,  843,  1877  e< 
t.  XIX,  p,  58,  1878). 

Dans  la  partie  anatomique  de  son  travail,  Flechsig  s'attache  à  préciser 
le  triget  des  fibres  pyramidales  considérées  comme  formant  un  système 
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à  part  au  point  de  vue  de  leurs  fonctions,  de  leur  origine  et  de  leur 
terminaison.  Ce  chapitre  reproduit  en  partie  les  résultats  exposés  par 
Flechsig  dans  l'ouvrage  consacré  à  la  description  systématique  de  la 
substance  blanche  des  centres  nerveux.  Toutefois  en  poursuivant  ses  re- 
cherches embryogéniques,  l'auteur  est  arrivé  à  modifier  ses  vues  touchant 
l'origine  supérieure  des  fibres  pyramidales.  Antérieurement  il  avait  con- 
sidéré ces  fibres  comme  aboutissant  par  leur  extrémité  supérieure  aux 
ganglions  centraux  des  hémisphères,  en  particulier  au  noyau  lenticulaire. 

Aujourd'hui  Flechsig  est  convaincu  que  les  fibres  pyramidales,  qui 
dans  le  centre  ovale  de  l'embryon  sont  les  premières  à  être  pourvues 
d'une  gaine  de  myéline,  ne  contractent  aucun  rapport  avec  les  ganglions 
centraux,  mais  se  rendent  directement  à  la  substance  grise  des  circonvolu- 
tions. Si  Ton  poursuit  leur  trajet  de  bas  en  haut  on  voit  qu'à  leur  sortie  du 
pont  de  Varole,  les  fibres  pyramidales  cheminent  dans  le  troisième  quart 
de  l'étage  inférieur  du  pédoncule  (en  allant  de  dehors  en  dedans).  Dans  la 
capsule  interne,  en  dehors,  elles  côtoient  directement  la  substance  grise 
du  noyau  lenticulaire  ;  en  dedans,  elles  répondent  à  la  partie  moyenne 
de  la  couche  optique  et  plus  haut  au  noyau  caudé  dont  elles  sont  séparées 
par  un  faisceau  de  fibres  allant  de  la  couche  optique  à  la  couronne 
rayonnante.  Elles  pénètrent  dans  le  centre  ovale  au  niveau  du  troisième 
quart  postérieur  du  noyau  caudé,  au-dessus  du  rebord  supérieur  du  noyau 
lenticulaire.  A  partir  de  ce  point,  elles  s'entrecroisent  avec  des  fibres 
étrangères,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  plus  les  suivre  que  dans  une  petite 
étendue  de  leur  trajet.  Il  est  donc  impossible  de  préciser  les  départements 
de  l'écorce  grise  du  cerveau  oix  aboutissent  les  fibres  pyramidales. 

La  seule  chose  qui  soit  certaine,  c'est  qu'après  leur  entrée  dans  le  cen- 
tre ovale,  ces  fibres  se  disséminent  fort  peu  et  qu'elles  conservent  en 
majeure  partie  la  direction  qu'elles  suivaient  dans  la  capsule  interne;  d'où 
Ton  peut  supposer  qu'elles  se  rendent  à  la  substance  grise  des  circon- 
volutions centrales  et  des  circonvolutions  frontales  avoisinantes. 

La  description  du  trajet  intra-bulbaire  et  intra-spinal  des  faisceaux 
pyramidaux  ne  fait  que  reproduire  celle  donnée  par  Flechsig  dans  l'ou- 
vrage dont  il  a  été  question  plus  haut.    (Voy,  XII,  p.  12.) 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  Flech- 
sig s'attache  à  démontrer  que  les  dégénérescences  secondaires  de  la 
moelle  consécutives  à  des  lésions  du  cerveau  ont  pour  siège  les  voies 
pyramidales  et  que  selon  toute  apparence  les  seules  fibres  pyramidales 
dégénèrent  à  l'exclusion  des  fibres  étrangères  qui  viennent  s'y  mêler. 

Les  recherches  anatomo-palhologiques  de  Tiirck,  deVulpian,  deChar^ 

cot  ont  démontré  que  les  lésions  de  l'écorce  grise  ne  sont  suivies  de 

dégénérescence  secondaire  que  lorsqu'elles   intéressent  la  substance 

'  grise  des  circonvolutions  centrales  et  des  circonvolutions  avoisinantes. 

Les  observations  dé  Tiirck  et  de  Charcot  établissent  que  les  dégénéres- 
cences secondaires  des  fibres  pyramidales  sont  consécutives  à  des  lé- 
sions qui  intéressent  la  substance  grise  de  la  zone  motrice  et  la  sub- 
stance blanche  sous-jaccnte.  D'autre  part  les  recherches  récentes  de 
Westphal  ont  démontré  que  les  lésions  très- superficielles  de  la  subs- 
tance grise,  telles  qu'on  les  rencontre  dans  la  paralysie  générale  pro- 
gressive, donnent  assez  souvent  lieu  à  des  dégénérescences  secondaires 
des  faisceaux  pyramidaux. 
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Quant  aux  lésions  intéressant  la  substance  grise  des  ganglions  cen- 
traux des  hémisphères,  les  observations  de  Gharcot  ne  fournissent  pas 
jusqu'ici  de  preuves  directes  démontrant  que  ces  lésions  peuvent  exis- 
ter sans  donner  lieu  à  des  dégénérescences  secondaires. 

Par  contre,  Turck  a  pubUé  un  cas  où  un  foyer  du  volume  d*une  noi- 
sette intéressait  le  noyau  caudé  sans  que  les  fibres  pyramidales  fussent 
dégénérées. 

Dans  deux  autres  cas  de  Flechsig,  la  zone  externe  du  noyau  lenticu- 
laire était  détruite  et  les  ûbres  pyramidales  étaient  intactes  également. 
De  son  côté  Tûrck  a  rapporté  deux  observations  dans  lesquelles  la  por- 
tion supérieure  de  la  couche  optique  était  altérée  sans  qu'il  y  eût  de  dé* 
générescence  des  fibres  pyramidales. 

Mais  nous  manquons  jusqu'ici  de  preuves  directes  démontrant  que  les 
lésions  du  premier  et  du  deuxième  membre  du  noyau  lenticulaire,  de  la 
queue  du  noyau  caudé  et  de  la  partie  postéro-inférieure  de  la  couche  op- 
tique sont  incapables  d'engendrer  cette  dégénérescence  secondaire. 

Ce  sont  les  lésions  intéressant  la  capsule  interne  qui  donnent  le  plus 
souvent  lieu  aux  dégénérescences  secondaires  des  pyramides. 

Mais  Flechsig  considère  comme  erronée  l'opinion  de  Gharcot  qui  pré- 
tend que  seules  les  lésions  qui  intéressent  les  deux  tiers  antérieurs  de 
la  capsule  interne  engendrent  les  dégénérescences. 

Ainsi  dans  les  deux  cas  de  Tiîrck  mentionnés  plus  haut  la  dégénéres- 
cence secondaire  intéressait  le  troisième  quart  postérieur  de  la  capsule 
interne  et  c'est  précisément  à  ce  niveau  que,  suivant  Flechsig,  les  flbres 
pyramidales  provenant  de  l'écorce  grise  traversent  la  capsule  interne. 
D'ailleurs  dans  cinq  observations  de  dégénérescence  secondaire  des  py- 
ramides que  Flechsig  a  personnellement  recueillies,  c'est  précisément 
le  troisième  quart  postérieur  de  la  capsule  interne  qui  était  intéressé. 

Dans  le  pédoncule  cérébral,  l'étude  des  dégénérescences  secondaires 
est  plus  compliquée. 

L'étude  du  cerveau  du  nouveau-né  nous  enseigne  que  les  différents 
systèmes  de  fibres  s'étendant  du  pédoncule  à  la  capsule  interne  con- 
servent dans  cette  dernière  leurs  rapports  primitifs.  Les  faisceaux  qui 
sont  les  plus  internes  dans  le  pédoncule  sont  les  plus  antérieurs  dans 
la  capsule  interne  et  inversement. 

Ainsi  s'expliquent  les  faits  observés  par  Gharcot  et  Vulpian  :  dans  les 
lésions  de  la  capsule  interne,  plus  la  lésion  est  rapprochée  de  Textré- 
mité  antérieure  de  la  capsule,  plus  la  dégénérescence  secondaire  dans 
le  pédoncule  se  rapproche  du  bord  interne  de  ce  dernier. 

Dans  le  bulbe  et  dans  la  moelle  la  dégénérescence  envahit  toujours  les 
flbres  pyramidales,  telles  qu'elles  ont  été  décrites  par  Flechsig.  L'é 
tendue  de  la  dégénérescence  (en  ce  qui  concerne  le  nombre  de  flbres 
(intéressées  dépend  et  des  dimensions  de  la  lésion  primitive  et  du  siège 
de  cette  lésion. 

En  effet,  au  niveau  de  la  capsule  interne,  la  coupe  du  faisceau  pyrami- 
dal présente  une  surface  cinquante  fois  moindre  que  celle  delà  zone  mo- 
trice corticale  à  laquelle  les  flbres  pyramidales  aboutissent. 

Une  lésion  de  môme  étendue  entraînera  donc  la  dégénérescence  d'un 
plus  grand  nombre  de  flbres,  quand  elle  intéresse  le  troisième  quart 
postérieur  de  la  capsule  interne,  que  lorsqu'elle  occupe  la  zone  motrice 
des  circonvolutions. 
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De  plus  du  côté  de  la  moelle  la  répartition  de  la  dégénérescence  sur 
les  cordons  antérieurs  et  latéraux  et  son  étendue  en  longueur  pres- 
sentent autant  de  variations  que  la  distribution  des  différents  faisceaux 
de  fibres  pyramidales  sur  cette  portion  de  leur  parcours. 

Quand  la  dégénérescence  occupe  à  la  fois  deux  cordons  homologues  de 
la  moelle,  elle  peut  être  consécutive  à  une  lésion  bilatérale  des  hémi- 
sphères ou  à  une  lésion  intéressant  la  moelle  elle-même. 

Les  dégénérescences  secondaires  des  fibres  pyramidales  semblent 
n'avoir  aucun  retentissement  sur  les  noyaux  gris  du  bulbe  et  sur  la  subs- 
tance grise  des  cornes  antérieures. 

De  tout  cela  Flechsig  conclut  que  la  dégénérescence  secondaire 
des  pyramides  constitue  bien  une  lésion  d'un  système  élémentaire  de 
fibres. 

Dans  un  dernier  article,  Flechsig  défend  sa  méthode  d'investigation 
fondée  sur  les  recherches  embryogéniques  et  les  résultats  anatomiques 
obtenus  avec  cette  méthode  contre  les  attaques  dont  elle  a  été  l'objet  de 
la  part  de  Mayser. 

Aux  résultats  exposés  par  Flechsig,  Mayser  a  opposé  dans  un  article 
récent  (  Archiv  fur  Psychiatrie^  t.  VII  )  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
par  voie  expérimentale  en  pratiquant  des  vivisections  sur  des  animaux 
nouveau-nés  {R.  S.  M.,  XII,  17). 

Dégénérescences  primitives  des  faisceaux  pyramidaux. — Dans  un  troi- 
sième article,  Flechsig  entreprend  d'étudier  la  localisation  et  la  nature 
précise  des  lésions  que  Ton  rencontre  dans  l'affection  spinale  décrite  par 
le  professeur  Charcot  sous  le  nom  de  sclérose  latérale  amyotrophique, 

I.  —  Les  lésions  delà  sclérose amyotrophlque se  composent  essentiel- 
lement d'une  sclérose  fascicuiée  primitive  et  symétrique  des  faisceaux 
blancs  latéraux,  d'une  atrophie  destructive  d'un  grand  nombre  de  cel- 
lules multipolaires  des  cornes  antérieures,  d'une  dégénérescence  d'un 
nombre  assez  considérable  de  fibres  motrices  des  racines  antérieures.  Or 
Flechsig  se  préoccupe  uniquement  de  démontrer  que  les  différents  élé- 
ments lésés  appartiennent  à  un  système  unique  qui  représente  la  voie  de 
transmission  la  plus  directe  reliant  les  centres  moteurs  des  circonvolu- 
tions aux  muscles  de  la  périphérie. 

a)  Ainsi  les  lésions  qui  intéressent  la  substance  blanche  de  la  moelle 
ne  seraient  pas  localisées  dans  les  cordons  latéraux,  pris  dans  leur  en- 
semble, comme  le  veut  M,  Charcot.  D'après  Flechsig,  des  observations 
de  sclérose  latérale  amyotrophique  réunies  par  M.  Charcot,  six  seulement 
peuvent  être  utilisées  pour  résoudre  ce  point  de  localisation. 

Or,  enanalysant  ces  six  observations^  l'auteur  allemand  arriva  à  conclure 
que  toujours  la  lésion  de  la  substance  blanche  atteignait  sa  plus  grande 
intensité  au  niveau  des  faisceaux  pyramidaux,  tels  que  les  comprend 
Flechsig  (V.  plus  haut).  Dans  la  majorité  des  cas,  une  partie  (1^  plus 
minime)  de  ces  faisceaux  pyramidaux  chemine  dans  les  cordons  anté- 
rieurs, tandis  que  l'autre  constitue  le  segment  postérieur  des  cordons 
latéraux.  Ceux-ci  ne  représentent  le  lieu  d'élection  de  la  lésion  dans  la 
sclérose  amyotrophique  que  parce  que  d'habitude  ils  reçoivent  la  ma- 
jeure partie  des  fibres  pyramidales.  Mais  les  cordons  antérieurs  sont  éga- 
lement envahis  par  la  lésion  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  S'ils  ne 
le  sont  pas  toujours  cela  tient  au  mode  de  distribution  des  faisceaux  pyrami- 
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danx  dans  la  moelle.  Il  peutarriver  en  efiet  que  toutes  les  flbres pyramidales 
s'entrecroisent  dans  le  bulbe  pour  se  rendre  dans  le  cordon  latéral  du 
côté  opposé  ;  dans  ce  cas,  les  cordons  antérieurs  en  sont  dépourvus. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  la  sclérose  afnyotrophique,  la  lé* 
sion  intéresse  assez  souvent  la  portion  des  cordons  latéraux  qni  n'est  pas 
formée  par  les  fibres  pyramidales.  Dans  un  cas  môme,  les  cordons  posté- 
rieurs,  en  particulier,  les  cordons  de  Goll  étaient  envahis. 

S'appuyant  sur  ce  qui  précède,  Flechsig  critique  la  dénomination  de 
sclérose  latérale  primitive  symétrique.  Cette  dénomination  aurait  le 
grand  inconvénient  de  faire  perdre  de  vue  que  le  seul  système  constam- 
ment envahi  par  la  lésion  est  le  système  des  faisceaux  pyramidaux  qui 
d'habitude  se  distribue  à  la  fois  dans  les  cordons  antérieurs  |et  dans  les 
cordons  latéraux  ;  d'autre  part,  la  *  lésion,  dans  la  sclérose  latérale  amyo- 
tropbique,^  n'affecte  une  disposition  réellement  symétrique  que  lorsque  la 
distribution  des  fibres  pyraçiidales  dans  les  deux  moitiés  de  la  moelle 
est  elle-même  symétrique,  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu.  Enfin  Flechsig 
n'admet  pas  comme  démontré  jusqu'ici  que  la  lésion  ait  toujours  pour 
point  de  départ  la  substance  blanche. 

Pour  ces  différents  motifs,  il  propose  de  substituer  à  la  dénomination 
adoptée  par  M.  Gharcot  celle  de  sclérose  fasciculée  primitive  des  fais- 
ceaux pyramidaux.  11  y  aurait  lieu  d'ailleurs  de  distinguer  une  forme  sim- 
ple et  une  forme  compliquée,  suivant  que  la  lésion  anatomique  reste  li- 
mitée aux  faisceaux  pyramidaux  ou  qu'elle  envahit  les  systèmes  de  fibres 
avoisinants. 

Jb)  Les  lésions  de  la  substance  grise  consistent  dans  une  atrophie  avec 
dégénérescence  complète  des  cellules  multipolaires  que  l'on  trouve  dans 
les  cornes  antérieures,  c'est-à-dire  des  éléments  nerveux  qui  sont  en 
communication  directe  avec  les  fibres  pyramidales  des  cordons  antéro- 
laléraux.  Déplus,  les  éléments  nerveux  qui  dans  le  bulbe  sont  en  quelque 
sorte  les  homologues  desgrosses  cellules  motrices  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle,  semblent  être  les  seules  intéressées  dans  la  sclérose  laté- 
rale amyotrophique. 

c)  Dans  les  cas  types  de  sclérose  latérale  amyotrophique,  la  lésion 
respecte  les  racines  postérieures  pour  n'envahir  que  les  fibres  des 
racines  antérieures  dont  les  cylindres  axiles  ne  ^ont  que  les  prolonge- 
ments des  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures.  Elle  con- 
siste dans  une  dégénérescence  des  éléments  nerveux,  le  tissu  interstitiel 
demeurant  intact.  De  plus,  à  différents  niveaux,  le  nombre  des  fibres 
altérées  semble  être  en  rapport  avec  le  nombre  correspondant  de  cellules 
multipolaires  dégénérées. 

En  somme,  Flechsig  arrive  à  cette  conclusion  que  dans  un  certain 
nombre  des  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique,  la  lésion  intéresse 
tantôt  exclusivement  tantôt  seulement  d'une  façon  prédominante  un  en- 
semble d'éléments  nerveux  qui  entretiennent  des  relations  fonctionnelles 
très-étroites.  Ces  éléments  (fibres  pyramidales,  cellules  multipolaires  des 
cornes  antérieures,  fibres  motrices  des  racines  antérieures)  constituent 
ce  que  Flechsig  appelle  le  système  cortico^musculaive  direct^  c'est-à- 
dire  la  voie  de  transmission  la  plus  directe  qui  relie  les  cellules  motrices 
de  l'écorce  grise  des  circonvolutions  aux  cellules  motrices  des  cornes 
antérieures  originaires  des  fibres  motrices  destinées  aux  muscles  striés. 
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En  effet,  comme  il  a  été  dit  précédemment,  dans  Tanalyse  de  la  partie 
anatomique  du  travail  de  Flechsig,  les  fibres  pyramidales,  d'après 
cet  auteur^  s'étendent  directement  des  pédoncules  à  l'écorce  grise 
des  circonvolutions,  sans  toucher  aux  ganglions  centraux  des  hémi- 
sphères. 

IL  —  Dans  un  chapitre  spécial,  l'auteur  discute  longuement  la  nature 
histologique  de  la  lésion  qui  intéresse  la  substance  blanche  de  la  moelle 
dans  la  sclérose  amyotrophique.  Il  est  disposé  à  admettre  qu'il  s'agit  bien 
d'une  dégénérescence  primitive  des  fibres  nei'veuses  et  non  d'une  hy- 
perplasie  primitive  du  tissa  conjonctif  interstitiel  avec  atrophie  secon- 
daire des  éléments  nerveux  comprimés.  A  la  vérité,  les  preuves  directes 
tirées  de  l'examen  microscopique  du  tissu  altéré  font  défaut.  De  plus 
Leyden  soutient  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas  de  sclérose 
amyotrophique,  la  lésion  intéressait  primitivement  la  névroglie  et  que 
l'atrophie  des  éléments  nerveux  n'était  qu'une  altération  secondaire. 

En  réalité,  selon  Flechsig,  les  différences  signalées  par  Leyden  dans 
ces  divers  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique,  ne  sont  pas  plus 
accentuées  que  celles  qui  résultent  de  la  comparaison  d'un  certain  nom* 
bre  de  cas  de  dégénérescence  secondaire,  les  uns  récents,  les  autres  de 
vieille  date. 

D'ailleurs  la  disposition  systématique  qu'affecte  la  lésion  de  la  sub- 
stance blanche  dans  la  plupart  des  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique, 
est  une  raison  suffisante  pour  admettre  qu'il  s'ajg^it  d'une  altération  pri«- 
mitive  des  éléments  nerveux.  En  effet,  les  différents  systèmes  de  fibres 
qui  par  leur  réunion  constituent  les  cordons  de  substance  blanche  de  la 
moelle  sont  alimentés  par  un  réseau  vasculaire  unique  et  la  trame  con- 
jonctive qui  sert  de  support  aux  vaisseaux  et  aux  éléments  nerveux  est 
commune  à  ces  différents  systèmes  de  fibres.  On  ne  voit  donc  pas,  dit 
Flechsig,  pourquoi  une  lésion  ayant  un  point  de  départ  dans  le  tissu 
conjonctif  interstitiel  et  limitée  à  une  faibleportion  delà  coupe  transversale 
de  la  moelle  se  propagerait  tout  le  long  de  l'axe  spinal,  sans  envahir  toute 
L'épaisseur  de  la  substance  blanche  de  cet  axe. 

En  terminant,  l'auteur  annonce  que  dans  une  communication  ultérieure, 
il  se  propose  de  définir  le  rôle  précis  que  joue  le  système  de  transmission 
cortico-musculaire  direct  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique  de  Char- 

cet.  F.  LA.BADn&-LÀGRAVB. 


Recherches  sur  les  lésions  da  centre  ovale  des  hémisphàres  cérébraux» 
étudiées  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales,  par  A.  PITRES  {Arcb.  de 
Physiologie,  1877.  et  Thèse  de  doctorat,  1878.  A.  Delahayc). 

Montrer  que  les  lésions  de  la  substance  blanche  sous-corticale  se  com- 
portent absolument  comme  les  lésions  des  circonvolutions,  tel  est  le 
but  de  cet  important  travail.  Pour  le  remplir,  M.  Pitres  insiste  dans  une 
première  partie  sur  la  possibilité  de  subdiviser  et  de  décrire  ce  centre 
ovale  homogène  en  apparence  :  et  il  y  admet  d'abord  trois  zones,  pré- 
fontale  ou  antérieure,  occipito-sphénoïdale,  et  fronto-pariétale.  Cette  der- 
nière zone,  d'après  Pitres,  est  limitée  par  deux  coupes  verticales  passant 
l'une  a  5  centimètres  du  sillon  de  Rolando,  l'autre  à  i  centimètre  en 
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avant  de  la  scissure  perpendiculaire  interne.  Située  entre  les  corps  opte- 
striés  et  les  circonvolutions  dites  motripes,  cette  zone  moyenne  du 
centre  ovale  peut  être  subdivisée  en  quatre  régions  :  pédiculo-frontale, 
frontale^  pariétale,  pédiculo-pariétale,  correspondant  chacune  à  quatre 
coupes  verticales  ei  parallèles,  qui  porteraient  sur  le  pied  des  trois  cir- 
convolutions frontales,  sur  la  frontale,  sur  la  pariétale  ascendante,  sur 
le  pied  des  lobules  pariétaux.  Enfin  chacune  de  ces  régions  peut  être 
considérée  comme  formée  elle-même  de  plusieurs  faisceaux,  et  ainsi 
dans  la  coupe  pédiculo-frontale,  on  distingue  trois  faisceaux  :  supérieur, 
moyen  et  inférieur. 

Cette  délimitation  artificielle  a  permis  à  M.  Pitres  de  classer  les  lésions 
du  centre  ovale  en  les  rapportant  à  celles  des  circonvolutions  sus-jacentes; 
et  il  a  pu  alors,  dans  une  deuxième  partie,  analyser  utilement  de  nom- 
breuses observations  cliniques.  Il  a  d'abord  montré  que  les  lésions  de  la 
zone  préfontale,  que  les  lésions  de  la  zone  occipito-sphénoîdale,  ne  dé- 
terminaient jamais,  au  moins  directement  et  en  l'absence  de  complications, 
aucun  trouble,  soit  moteur  soit  sensitif.  Seules,  les  lésions  de  la  zone 
fronto-pariétale  du  centre  ovale  ont  produit,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  des  troubles  moteurs  hémiplégiques,  et  quelquefois  aussi  mono- 
plégiques.  L'existence  de  ces  monoplégies  par  lésion  du  centre  ovale, 
de  cas  nombreux  d'aphonie  par  destruction  du  faisceau  pédiculo-frontal 
inférieur  gauche,  de  monoplégie  du  bras  par  lésion  des  faisceaux  fron- 
taux supérieur  et  moyen,  etc.,  prouve  que  la  dissociation  établie  anato- 
quement  par  M.  Pitres  est  vraie  aussi  fonctionnellement.  La  sub- 
stance blanche  du  centre  ovale,  malgré  son  apparente  homogénéité,  est 
formée  de  faisceaux  adaptés  chacun  à  des  conductions  déterminées  :  dans 
la  zone  fronto-pariétale,  seule  conductrice  des  mouvements,  les  faisceaux 
blancs  restent  distincts  fonctionnellement  comme  les  circonvolutions 
dont  ils  proviennent  :  enfin,  les  lésions  du  centre  ovale  et  celles  des  cir- 
convolutions sus-jacentes  déterminent  exactement  les  mêmes  troubles. 

C'est  à  établir  cette  dernière  conclusion  que  M.  Pitres  consacre  la 
troisième  partie  de  son  travail  :  il  montre  que  les  lésions  du  centre  ovale, 
comme  celles  des  circonvolutions  fronto-pariétales,  sont  souvent  latentes;  - 
que  les  paralysies  sont  souvent  passagères  incomplètes,  ou  progressives; 
qu'elles  sont  souvent  précédées  ou  accompagnées  de  contractures  et  même 
d'attaques  épileptiforraes  ;  et  qu'elles  peuvent  enfin  être  suivies  de  con- 
tracture tardive  avec  dégénérescence  secondaire;  il  discute  même, 
accessoirement,  la  pathogénie  des  contractures  primitives,  celle  des 
lésions  latentes,  etc. 

De  ce  travail  si  complet  ressort  une  conclusion  sur  laquelle  l'auteur 
n'insiste  peut-être  pas  assez:  les  lésions  du  centre  ovale  et  des  cix*con- 
voiutions  ayant  la  même  symptomatologie,  ne  doit-on  pas  admettre,  avec 
M.  Vulpian,  que  les  troubles  d'origine  corticale  sont  produits  par  une 
destruction  ou  une  iiTitation  portant  sur  les  fibres  blanches  du  centre 
ovale  épanouies  dans  les  circonvolutions,  et  non  sur  la  substance  grise 
fonctionnellement  homogène.  gouty. 
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Gontribntîon  àFétudo  de  la  signification  physiologique  des  monstruosités,  par 
P.-L.  PANUM  (Mémoire  lu  à  la  fôte  donnée  à  l'Université  de  Copenhague,  à  Tocca- 
sion  de  l'anniversaire  de  H. -M.  Kouges.  —  An,  par  Ditlbvsen  in  Nord,  M  ta. 
Arkiv.,  Bd.  X,  n*  6, 1878). 

Les  monstruositéB  sont  en  quelque  sorte  des  expériences  faites  par  la 
nature  dans  des  conditions  de  simplicité  telles  qu'il  est  impossible  de  les 
reproduire.  Le  seul  aliment  qui  sert  à  la  nutrition  et  au  développement 
du  fœtus,  c'est  le  sang  maternel.  On  a  dit  que  le  liquide  amniotique  y 
contribuait,  mais  cette  hypothèse  peu  vraisemblable  k  priori^  est  en  con- 
tradiction avec  les  faits.  Ainsi  on  a  vu  des  fœtus  à  terme  dont  le  volume 
et  le  poids  étaient  sensiblement  normaux  et  dont  les  voies  digestives 
étaient  complètement  fermées. 

On  ne  peut  pas  non  plus  faire  jouer  un  rôle  important  au  cerveau  et  à 
la  moelle  puisqu'on  a  trouvé,  lorsqu'ils  faisaient  absolument  défaut,  des 
vaisseaux  et  des  muscles  striés  parfaitement  normaux. 

Cet  apport  du  sang  maternel  n'est  pas  toujours  direct.  Il  peut  arriver 
que,  dans  une  gestation  gémellaire,  les  connexions  d'un  fœtus  avec  la 
mère  soient  détruites  et  qu'il  continue  de  se  développer  au  moins  partiel- 
lement. C'est  qu'alors  il  reçoit  le  sang  par  l'intermédiaire  de  son  con- 
génère qui  est  resté  intact. 

Dans  ces  cas,  Tabsence  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  par  exemple, 
n'est  pas  toujours  suivie  d'anomaUe  aussi  bizarres  qu'on  pourrait  s'y 
attendre. 

Les  môles  résultent  d'un  désordre  nutritif  datant  des  premiers  jours 
de  la  vie  fœtale.  Quand  elles  sont  isolées,  elles  sont  expulsées  de  bonne 
heure;  mais,  si  en  même  temps  qu'elles,  l'utérus  contient  un  fœtus  sain, 
il  est  possible  qu'elles  restent  jusqu'au  moment  de  Taccouche- 
ment. 

Les  vices  de  nutrition  sont  rarement  assez  marqués,  pour  que  le  pro- 
duit de  la  conception  disparaisse  complètement  et  qu'il  ne  reste  plus 
que  son  enveloppe.  Keysell  (Thèse  Marbourg,  1867)  et  Panum  {Nord, 
med.  Ark.f  I.  H.  tab.  1,  Bd.  L)  ont  vu  des  môles  sur  lesquelles  il  était 
possible  de  distinguer  encore  un  certain  nombre  de  parties  assez  bien 
formées.  Ce  dernier  auteur  donne  dans  son  travail  actuel  la  description 
et  le  dessin  d'un  troisième  cas  de  ce  genre.  La  môle  fut  trouvée  dans 
l'arrière-faix,  à  la  suite  d'un  accouchement  à  terme  ;  l'enfant  qu'elle  ac- 
compagnait était  de  sexe  féminin  et  bien  constitué. 

Elle  contenait  un  squelette  rudimentaire  en  partie  cartilagineux,  en 
partie  osseux,  du  tissu  conjonctif,  de  la  graisse,  des  vaisseaux,  et  même 
des  traces  de  la  moelle  épinière.  Tout  le  côté  gauche  était  un  simple  sac 
lisse  et  sans  trace  d'organisation.  Les  parties  dont  on  a  parlé  se  trou- 
vaient exclusivement  à  droite  ;  elles  étaient  même  surmontées  d'un  pro- 
longement caudiforme  qui  semblait  constitué  par  le  bras  droit  du  fœtus. 
L'insertion  du  cordon  se  faisait  juste  entre  les  deux  moitiés. 

On  ne  peut  point  dire  qu*un  tel  produit  constituât  un  être  organisé  vi- 
vant, c'était  plutôt  une  sorte  de  tumeur  analogue  à  d'autres  qui,  par  leur 
structure,  n'ont  aucune  analogie  avec  les  tissus  environnants. 

Dans  certains  cas,  la  destruction  du  fœtus  est  plus  complète  encore  et 
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il  ne  reste  plus  que  Tenveloppe  contenant  un  détritus  liquide  ou  parfois 
des  débris  informes  d'un  seul  tissu  (parablaste  de  His)  ;  dans  d'autres, 
un  tissu  fait  défaut  en  une  partie  du  corps  seulement.  Ainsi,  chez  un 
veau  dont  il  sera  question  plus  loin,  la  queue  avait  une  apparence  nor- 
male, mais  elle  ne  consistait  qu'en  un  sac  cutané  sans  squelette. 
^  Dans  le  chapitre  suivant  Fauteur  étudie  plus  spécialement  la  cause  et 
Torigine  des  monstruosités  doubles  :  il  admet  d'abord  les  principes  sui- 
vants : 

1**  Les  malformations  doubles  viennent  d'un  vitéllus  unique. 

2^  Chez  les  oiseaux,  2  segments  primitifs  d'un  même  vitéllus  donnent 
toi^ours  un  monsti-e  double,  mais  chez  les  mammifères  et  chez  l'homme, 
il  faut  pour  cela  qu'il  existe  une  gestation  gémellaire  et  que  deux 
vésicules  ombilicales  distinctes  soient  fixées  sur  les  placentas. 

3*»  La  division  mécanique  d'un  segment  primitif  et  isolé  d'un  vitéllus 
ne  donne  jamais  lieu  à  un  monstre  double,  mais  elle  peut  être  l'origine 
d'une  division  anomale. 

4*»  Les  œufs  de  poisson  donnent  quelquefois  des  monstres  doubles 
dans  des  cas  où  un  segment  primitif  du  vitéllus  est  divisé  en  deux  en  avant 
et  simple  en  arrière. 

5«  Même  dans  ce  cas,  il  arrive  souvent  que  les  segments  tendent  à  se 
rejoindre  et  qu'il  n'y  a  point  de  monstruosité  double  (LerebouUet). 

Les  dispositions  primitives  des  embryons  pouvant  donner  lieu  à  des 
monstruosités  sont  de  différentes  formes:  parallèles,  convergentes  ou  di- 
vergentes en  avant  (en  V  ou  ^,  etc.  Il  existe  môme  des  formes  pluscom- 
pliquées  et  non  décrites.  Alrautner  avait  un  veau,  dont  la  tête  unique  en 
arrière,  présentait  en  avant  deux  museaux,  deux  paires  d'yeux.  Les  der- 
nières vertèbres  thoraciques  et  les  lombaires  étaient  bifides.  A  partir  de 
ce  point,  il  y  avait  deux  corps  assez  bien  formés.  Le  droit  avait  une 
queue  normale  et  de  fortes  pattes  ;  le  gauche  la  queue,  décrite  ci-dessus 
et  deux  pattes  moins  bien  formées.  Le  membre  antérieur  droit  était  au 
contraire  rudimentairement  attaché  au  sternum  par  du  tissu  fibreux;  il 
paraissait  manifestement  appartenir  au  même  corps  que  le  train  posté- 
rieur gaache.  Ce  membre  faisait  défaut  du  côté  droit.  Il  y  aurait  eu,  dans 
ces  cas,  un  véritable  entre-croisement  dont  l'angle  supérieur  aurait  cor- 
respondu à  la  nuque  et  l'angle  inférieur  aux  dernières  vertèbres  thora- 
ciques (forme  en  X). 

Dans  certains  monstres,  la  duplicature  des  organes  est  suivie  de  rap- 
prochements et  d'adhérences  consécutives.  Les  cyclopes  appartiennent 
à  cette  catégorie.  On  ne  peut  plus  admettre  avec  His  une  seule  vésicule 
oculaire  dans  ces  cas.  Il  y  en  a  toujours  deux  qui  se  rapprochent  et 
s'agglomèrent.  La  partie  intermédiaire  finit  par  se  résorber,  et  il  ne 
reste  plus  qu'un  œil  unique.  On  voit  la  cyclopie  chez  des  monstres  dou- 
bles à  faces  divergentes. 

L'auteur  examine  ensuite,  au  point  de  vue  morphologique,  les  variétés 
présentées  par  les  divers  organes.  Tantôt  la  tète  est  simple,  mais  il  y  a 
deux  faces  regardant  en  sens  opposé  (Janus  divergens),  tantôt  un  seul 
regardant  de  côté  (Janus  lateralis),  etc.  Le  crfine,  les  membres,  le  thorax 
présentent  des  malformations  analogues. 

La  cause  immédiate  des  adhérences  doit  être  cherchée  dans  des  chan- 
gements de  tension  du  liquide  amniotique,  dans  un  arrêt  de  développe- 
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ment  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  dans  une  disposition  prijnitiyemeni 
défectueuse  des  deux  embryons,  d'une  inflammation,  etc. 

On  peut  diviser  ces  monstruosités  en  deux  grandes  classes  : 

1^  Monstruosités  doubles  réelles  ; 

2*  Développement   parasitaire  d'organes  ou    de  portions  d'organes. 

Dans  quelques  cas,  il  y  a  une  division  accidentelle  d'un  organe  d'abord 
unique;  pour  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  les  monstruosités  ont  sou- 
vent cette  origine.  Pour  les  glandes,  les  dents  et  les  autres  organes  qui 
se  forment  par  bourgeonnement,  la  duplicature  correspond  souvent  à 
l'apparition  du  bourgeon  d'origine,  tandis  que  les  doigts  et  surtout  les 
membres  surnuméraires  sont  presque  toujours  les  restes  d'un  fœtus 
jumeau.  De  même  les  dents  mal  placées  et  les  kystes  dermoïdes.  Evidem- 
ment les  unes  et  les  autres  peuvent  résulter  d'un  changement  de  place 
d'un  organe  ou  d'un  tissu  appartenant  à  l'individu.  Les  recherches  de 
Krabbes  {Tidskr.  f.  Veter  Rœmi^  B.  II)  sur  les  follicules  dentaires  préau- 
riculaires du  cheval  fournissent  sur  ce  sujet  d'utiles  renseignements  ; 
mais  il  arrive  plus  souvent  que  les  monstruosités  en  question  sont  réelle- 
ment hétéroplasiques.  l.  tiiomas. 


Fflnlnissarscheinangen  in  nnd  an  Eiterkôrperchen  (Processus  de  patrôftetion 
dans  les  globales  blancs  et  autour  d'eux),  par  IHLDER  {CentralbJaU  f,  med, 
WisseDchf.,  n*  22,  p.  386,  1877). 


Ce  fut  en  examinant  les  mouvements  moléculaires  des  globules  du  pus, 
que  Fauteur  remarqua  une  spirille  s'agitant  dans  l'intérieur  de  l'un  de 
ces  globules. 

Le  pus  provenait  d'un  enfant  de  5  ans,  scrofuleux.  Il  avait  été  retiré 
d'un  abcès  alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure.  Quand  on  l'exaimna,  il 
présentait^  outre  les  globules  et  de  Tépithélium,  des  miçrococcus,  des  bac- 
téries, des  zoogloées,  enfin  de  petites  algues.  Le  sérum  contenait  en  ou- 
tre des  spirilles  analogues  à  celle  que  l'on  trouva  dans  le  globule  de  pus. 
Il  semble  donc  manifeste  que  celle-ci  s'était  introduite  dans  son  intérieur. 
Une  autre  fois,  rendu  attentif  par  ce  qu'il  avait  vu,  l'auteur  examina  le  pus 
d'un  blennorrhagique  :  l'écoulement  datait  de  8  jours.  Le  hquide  était 
jaune  crémeux  et  montrait  au  microscope  des  globules  parsemés  de 
nombreuses  granulations  animées  de  mouvements  rapides.  De  plus,  au- 
tour des  globules  même,  l'on  voyait  une  zone  de  granulations  identiques 
qui  communiquaient  leur  mouvement  au  globule  central.  Celui-ci  présen- 
tait des  prolongements,  les  uns  pointus,  les  autres  en  forme  de  mas- 
sue, produit  par  l'accumulation  des  molécules.  L'auteur  ne  doute  pas 
que  ces  dernières  ne  soient  des  miçrococcus,  des  germes.  Il  conclut  de  ces 
faits  qu'il  y  a  des  changements  de  forme  dans  les  globules  de  pus  qui 
semblent  dus  à  des  mouvements  amiboïdes  et  qui  tiennent  au  développe- 
ment des  granulations  citées  plus  haut,  c'est-à-dire  de  ces  organismes 
de  putréfaction.  k.  schwartz. 
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Zur  Lehre  von  den  GestaUTerànderungen  der  Eiterkôrperchen  (Contribution  à 
l'étude  des  changements  de  forme  des  corpuscules  du  pus},  par  MIGHELSON 
{Ceairalblati  f.  med,  Wiss,,  n*  14,  p.  242, 1878). 

Après  quelques  mots  sur  les  travaux  de  von  Recklinghausen^  Max 
SchuUze,  Gohnheim  concernant  la  question,  ainsi  que  sur  la  dinicuUé 
d'avoir  sous  la  main  tes  appareils  nécessaires,  l'auteur  nous  indique  un 
liquide  dans  lequel  sans  aucun  appareil,  les  globules  de  pus  con- 
servent leurs  mouvements. 

C'est  l'urine  de  vessies  atteintes  de  catarrhe,  qu'elle  soit  d'ailleurs 
alcaline,  neutre  ou  acide.  Encore,  après  2  jours,  il  est  possible  de  voir 
facilement  les  changements  de  forme  des  globules  qui  y  sont  contenus. 

La  chaleur  modérée  ne  fait  qu'augmenter  les  phénomènes  à  un  degré 
remarquable.  e.  s. 

Baobachtnngen  ueber  die  amyloide  Degeneration  der  Leber  (Recherohes  sur  la 
dégénérescence  amyloide  du  toie\  1  planche,  par  BOETTGHER  (Arcbiv  fur  p»tby 
Ansit.  und  Pbys,,  t.  LXXJI,  p.  506). 

Recherches  intéressantes  sur  l'un  des  points  les  plus  controversés 
de  l'anatomie  pathologique  du  foie.  La  dégénérescence  amyloide  de  cet 
organe  a-t-elie  son  point  de  départ  dans  les  artérioles  et  les  capillaires 
hépatiques  et  y  reste-t-elle  limitée,  ou  bien  les  cellules  elles-mêmes 
prennent-elles  part  à  la  lésion  ? 

La  première  opinion  est  celle  de  Cornil.et  de  Wagner  ;  la  seconde  est 
défendue  par  Bœttcher  dans  le  présent  travail. 

Disons  d'abord  que  l'auteur  emploie  l'ancienne  méthode  pour  déter- 
miner l'existence  de  la  dégénérescence  amyloide  :  acide  sulfurique  et 
iode.  Cette  réaction  serait  bien  préférable  à  celle  plus  récente»  du  violet 
d'aniline  :  d'abord  parce  qu'elle  est  plus  persistante,  ensuite  parce  qu'elle 
est  plus  sensible  (la  différence  entre  jaune  et  bleu  étant  bien  plus 
saillante  qu'entre  rouge  et  violet) .  Il  est  recommandé  d'introduire  une 
légère  modification  au  procédé  ordinaire  eb  de  n'employer  que  de  l'acide 
sulfurique  dilué. 

Pour  obtenir  des  coupes  bien  nettes,  il  faut  examiner  de  préférence 
les  foies  atteints  de  dégénérescence  amyloide  au  début.  On  peut  consta- 
ter alors  que  la  dégénérescence  des  parois  des  capillaires  et  celle  des 
cellules  hépatiques  peuvent  se  rencontrer  indépendamment  l'une  de 
Tautre.  Dans  deux  cas,  un  grand  nombre  de  cellules  de  volume  normal, 
isolées  sur  les  bords  de  la  préparation  présentaient  la  coloration  caracté- 
ristique. 

Lorsque  l'on  examine  ces  cellules  ainsi  altérées,  on  remarque  que  le 
protoplasma  est  en  général  coloré  très-inégalement  ;  d'ordinaire  des 
groupes  de  granulations  sont  seuls  colorés.  Le  noyau  est  souvent  tout  à 
fait  invisible;  d'autres  fois  on  le  distingue  très-bien  et  il  paraît  normal. 
A  côté  des  granulations  bleues  et  dans  la  même  cellule  on  trouve  des 
granulations  pigmentaires  brunes  ou  jaunes.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
lorsque  les  granulations  sont  toutes  altérées,  la  cellule  se  trouve  trans- 

SIXIBMB  ANNÂB.  «  TOME  XU.  30 


4fi6  REVUB.  DflSi  âCUKNGeS   MBSfCàLES. 

formée  en  une  masse  homo^^ène,  vitreuse,  sans  trace  d'organisation. 
Cette  dernière  transformation  se  fait  du  reste  avec  rapidité. 

On  voit  combfen  la  théorie  de  Bœttcher  s^éloi^ne  dfe  celle  que  nous 
avons  citée  pluff  haut.  La  dégénérescence  amyloîde  frapperait  primitfve- 
ment  les  cellules  et  non  les  capillaires.  Les celtuTes  aftérées  compriment 
les  vaisseaux  avoisinants  jusqu'à  les  oblitérer  complètement  :  les  capiU 
lairee  resléspemiéables  acr  mîliou  ^u  ttssn  sain,  se*  dttaleiii  par  oom- 
pensalio»  9Ê  peHwnib  atteiadr»  des-  proportwn»  éncrrtner.  Qr  dernier  fidt 
est  Vwn  deii  pbssi  rnléressanAar  et  àss  nûettr  établis  db  mémoire'  (Voy» 
R.  S.  M.,  XI,  464  ;  XII^  7ft).  c  x. 


Dette  nvove  fbnotiioiif  epiilNliali  def  cavdtfttf  Mlftri  f9s9  nffolbmratioaff  épi*- 
tbilufeff  dev  conduits  Mlirirvs^,  pw  KISIVI  WULZWft  (èrùct.  Bologne,  i97B. 
Bmtrnil  du  BnîMrn  de  }»  Société  de9  mneacts  médîànftfs^  de  Bblogne,  6^  série, 
t.  /). 

Cé-tTfirvafT  présenta  éTabwcî  an  hrrsterTqtre  frés'-cotnpîeï  et  três-intéres- 
satif  comprenant  Texamen  d€?s  travarax  de  Waïdfeycr,  Cornrî,  Kkibs  snr 
rétat  des  conduits  biliaires  dans  Tatrophie  jaune  aiguë  dh  foie,  et  de  la 
série  des  travaux  français  sur  la  cirrhose  hypertrophique.  L'auteur  passe 
éffaiemsBÉi  en  rtro»  les  traimix  de  Firiedlankar  ans  \m  eirrhoee*  et  smt  les 
g(Hnrae&  s^rphililiquesi  eetix  de-  Naunyo,  de  Eiindfieiattfai^  é»  Kiener  el 
Kel^ch,  de-Kleks»  Wftiâeyer,  Weigect,  Bireà-HiradafeldyScfaïaiipel,  ^c., 
suc  les  titfnear»dafdie:aecompa^é6»detné(>fonin4iMn^  nràme  nataee. 
Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  se  trouva  une*  séria  d'oèeecva- 
tioas^d^i  ea»  diven^éane  lesquels  û  étudie  ces  dtfièreotea  Tweiètésde 
néoformations  épithéliales.  Il  conclut,  en  résumé,  qu'ilî  existe  des  néo«* 
pla^nnes  primitife^  dtk  foie^  quû  résultant  de  1»  proliféfation  de;  l'épithélium 
des  GMialicuies  biliaires  imlertobulaireS)  sans  parfticipatioii  de»  cellaAes 
hépatiques  (deux,  formes  différentes  :  adénome  priniif  des  eondniis 
hilares,  causer  pffimilif  des  conduits  biliaires).  Mène  dans  le  earctneise 
secdMidaine,  la  formation  de  la  tumeur  résuAke  ea  partie-  de  la  proAifér»' 
tien  épithéliale  des  canalictiles.  Dans  la  cirrhose  «iiophique  commuoer 
outre  l'augmentation  de  volume  et  les  fle^oeailés  des  oaMnx  préesns- 
tants,  il  s'en  forme  de  nouveaux,  dans  des  points  circonseiits,  au  miiiea 
du  tissa  conjoncyf  de  récente  formation.  U  en  est  4e  même  dans  rhépt- 
tite  sypbiliiique  dane^  le  voisinage  des  aeini  hépatiques  diminués  de 
voiume,  et  dan»  les  gosnoM»  syphilitiques  entre  les  cellules  en  voie  de 
destruction.  Dana  ran<;ioiiie  caverneux  diA  foie^  les  cellules  bépatiqaes 
ont  disparu,  mais  les  canaux  biliaires  restent,  et  sent  même  multipliés 
ea  quelques  points^  Dans  rhépeiite  du  bosuf  conséctttiYe  à  l'altératiioo 
des  grands  canaux  biliaires  par  la  présence  d'un  distome,  des  lésions 
semblables  à  celles  qui  suivent  la  ligature  du  canal  cholédoque  ont  été 
oèservées,  et  pnocipalemeiil  fa  né»-fonaatien  deacanalicuAes  biliaires. 
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IfcHk  ^sB^nnnt  "pofototttaptt  dIflRna  consvcutlifH*  9  yfovxfto'  imnilmtii  fSli'  \st  98IÎ- 
grène  pulteomlr»  dIfRkBa,  contéeutivr àrla  plenréiié' pnrvâmiUff,  pnr  Bfe^le 
ëALmm  (RlYistk  Clîatca,  a^  ^  et^,  jafa,  1878). 

Après  avxûr  constaté  la  rareté  des  faits  de  ce  geoie,.  L'auteur  rapporte 
deux  observatiooa  qyuii  démontrent  le  développement  de  la  gangrèsie  à  la 
«ttite  de  la  formation  de  la  collection  pmmlente.  Dans  la  premier  cas  la 
•pleurésie  était  d'origine  traumatique,  et  les  symptômes  de  la  gangrène 
apparurent  trois  mois  après  le  début  des  accidents  :  l'autopsie  montra 
•une  caverne  gangreneuse  dans  le  voisinage  du  foyer  pleural,  avec  lequel 
elle  communiquait  par  uu  trajet  étroit  et  tortueux.  Dans  la  seconde 
observatioUy  recueillie  chez  un  individu  rhumatisant  et  scrofuleux,  l'au- 
topsie na  montiu  pas  de  trajet  semblable,  mais  l'auteur  croit  qu'il  a 
dû  exister  à  un.  certain  moment,  de  façon  à  permettre,  comme  dans  le 
premier  eas,  la.  communication  des  foyers  avec  l'air.  Ces  £ails  présentent 
d'ailleurs  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui.  ont  été  publiés  en  1875 
par  M.  Bucquoy,  dans  V  Union  médicale,  et  le  professeur  Galvagni  les 
eon^pare  ensemble  dans  un  appendice  qui  accompagne  son  travail. 


Ses  IfoioBs  des  glandas  saUvaùrea  dans  la  dîyhthéria»  ptar  f.  BALZER  et 
Ch.  TALAMON  {Rêvae  mensuelle  de  médecine  et  de  cbîrargiet  JuWetfiSlS). 

Des  ftits  €fxposék  dans  cet  importanttravail  ff  résulle  qnHl  existe,  dans 
l'angine diphthérîque,  des  lésions  inflammatoires  des  glandes  sous  maxil- 
laires et  parotides,  lésions  portant:  1"*  sur  les  épithéliums  des  canaux 
excréteurs  et  des  aeini;  2^  sur  le  tissu  oonjonctif  etplus  spécialement  sur 
le  tissu  conjonctif  périoanaliculaire  ;  3^  sur  les  ^aisseauix  sanguins  qui 
sont  souvent  congestionnés,  et  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  dilaiés  et 
renaptis  de  cellules. 

A  l'œil  nu,  ces  altérations  dôterminent  un  gonflement  qui  augm^ite 
•considérahlement  le  volume  normal  des  glandes  :  celles-ci  deviennent 
•œdémateuses  et  prennent  une  coloration  jaunâtre. 

cyniquement^  on  peut,  par  la  palpation,  surtout  au  niveau  de  la  glande 
sous-maxillaire,  percevoir  une  fluctuation  résistante,  bien  distincte  de 
rengorgement  gaaglionnaire.  Danscertainscas,  le  gonflement  de  la  paro- 
tide se  traduit  nettomenl  par  la  déformation  caractéristique  de  Foreillon. 
(Ses  tuméfactions  partielles  finissent,  d'ordinaire,  par  ètreenglobées  dans 
legonfLement  général  du  tissu  cellulaire. 

Ces  diverses  altérations  paraissent  se  rattacher  surtout  à  l'inflamma- 
tion propagée  de  la  muqueuse  buccale  aux  canaux  glandulaires^  et  aussi 
aux  lésions  qui atteigaent rapidement  tout  lesystème  lymphatique  de  la 
région  eennûale«^  u  lamdooztv 
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Ueber  SiderosiSi  Eisenablagerung  in  einxelnen  Organen  des  Thierkôrpers  (De  la 
sidérose,   accumulation  du    fer    dans  certains  organes),    par    H.   QUINCKE 

{Festschrift    dem    Andenken    an    Alb,    v.    HalJer    dargebracht.,   Bero,    1877. 
i/i-4»). 

Dans  quatre  cas  d'anémie  pernicieuse  et  dans  un  cas  de  diabète  sucré, 
on  trouva  dans  le  foie,  et,  chez  un  sujet,  dans  les  reins  et  le  pancréas, 
une  forte  proportion  de  fer.  Ces  organes  présentaient  en  général  une 
coloration  plus  ou  moins  brune,  et  au  voisinage  de  l'intestin,  une  teinte 
noire,  due  à  la  présence  du  sulfure  de  fer.  A  l'examen  microscopique  on 
voyait  des  granulations  brunes  ou  incolores  qui  présentaient  les  réac- 
tions chimiques  du  fer  ;  elles  se  rencontraient  dans  les  cellules  hépa- 
tiques, surtout  à  la  périphérie  des  lobules,  dans  les  éléments  du  pan- 
créas, dans  l'épithélium  de  la  couche  corticale  des  reins,  tandis  que  les 
corpuscules  de  Malpighi  n*en  renfermaient  pas.  La  masse  totale  du  fer 
trouvé  dans  le.foie  se  serait  élevée,  dans  les  cas  d*anémie,  de  1«^,37  à  7,09, 
c'est-à-dire  beaucoup  plus,  dans  ce  dernier  fait,  que  la  quantité  totale  du 
fer  du  corps  humain  à  l'état  physiologique. 

L'auteur  conclut  de  recherches  qu'il  a  faites  sur  des  animaux  à  qui  on 
avait  fait  ingérer  du  fer,  qu'il  est  impossible  d'attribuer  la  présence  du 
métal  dans  les  organes  des  sujets  observés  par  lui  à  l'accumulation  d'un 
principe  introduit  dans  l'économie  en  nature;  il  y  voit  bien  plutôt  le  ré- 
sultat d'une  destruction  exagérée  de  globules  rouges.         g.  homolle. 

Studien  ûber  das  sogenannte  Ghlorom  (Étude  sur  la  tumeur  appelée  chlorome). 
par  Charles  HUfiER  (Archiv  der  Heilkunde,  D.  XIX,  Heft  2,  p.  129,  1878). 

Huber  publie  une  observation  très-complète  de  chlorome  (cancer  vert 
d'Aran)  recueiUie  dans  le  service  du  professeur  Thiersch  (de  Leipzig). 
Les  tumeurs  extirpées  pendant  la  vie  du  malade  et  celles  constatées  à 
l'autopsie  ont  été  de  la  part  de  l'auteur  l'objet  de  recherches  très-con- 
sciencieuses qui  confirment  l'opinion  qu'on  s'était  fait  dans  ces  derniers 
temps  sur  la  nature  histologique  de  cette  variété  de  production  morbide. 

L'auteur  fait  suivre  la  relation  de  ce  fait  d'une  étude  complète  du  chlo- 
rome dans  laquelle  il  passe  en  revue  les  faits  publiés  par  divers  au- 
teurs. 

Les  considérations  suivantes  qui  ont  trait  à  la  pathogénie  et  au  dia- 
gnostic du  chlorome  méritent  d'être  reproduites  : 

Il  est  démontré  aujourd'hui  que  le  chlorome  se  développe  aux  dépens 
du  périoste,  en  particulier  du  côté  des  os  du  crâne  et  de  la  face,  des  ver- 
tèbres, du  sternum,  des  côtes  et  du  bassin.  Sous  l'influence  d'une  cause 
inconnue,  le  périoste  s'hyperplasie,  sans  que  Ton  puisse  dire  si  ce  sont 
les  cellules  de  cet  organe  qui  prolifèrent  ou  si  ce  sont  des  cellules  venant 
du  sang  qui  émigrent  dans  cette  membrane.  Puis  la  néoplasie  envahit  les 
tissus  circonvoisins  ;  les  ganglions  lymphatiques  s'infiltrent  en  même 
temps  que  des  éléments  de  la  tumeur  pénètrent  dans  le  torrent  circula- 
toire, d'où  résulte  une  infection  générale  de  l'organisme.  La  tumeur  se 
reproduit  alors  dans  divers  organes,  en  particulier  dans  les  reins,  dans 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE.  469 

les  ovaires,  dans  les  seins,  dans  la  rate.  Quant  à  la  structure  histologi- 
que  de  la  tumeur,  celle-ci  est  toujours  de  nature  sarcomateuse. 

Le  diagnostic  devient  parfois  d'une  très-grande  facilité,  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  d'un  certain  nombre  de  signes  d'une  grande  valeur. 
Aussi  on  devra  toujours  songer  à  la  possibilité  d'un  chlorome  chez  les 
individus  jeunes  qui  se  plaignent  de  bourdonnements  d'oreille,  de  sur- 
dité passagère  et  chez  lesquels  se  développe  à  un  moment  donné  une 
exophthalmie  sans  cause  appréciable;  le  diagnostic  gagne  en  probabilité 
lorsque  Ton  constate  en  outre  une  ou  plusieurs  tumeurs  sur  un  où  plu- 
sieurs points  du  crâne,  en  particulier  du.côté  de  la  cavité  orbitaire  et  qu'à 
l'ensemble  des  signes  précédents  s'ajoutent  ceux  d'une  détérioration  de 
l'organisme.' 

Quant  à  la  coloration  spéciale  de  la  tumeur,  elle  est  due,  selon  l'auteur 
à  la  présence  dans  les  cellules  du  sarcome,  de  molécules  très-fines  qui 
représentent  le  produit  d'une  activité  spéciale  de  ces  mêmes  cellules. 
Huber  discute  les  raisons  qui  s'opposent  à  admettre  que  la  coloration 
verte  en  question  soit  un  produit  de  transformation  de  l'hématine  du 
sang  émigrée  dans  les  éléments  cellulaires  de  la  tumeur. 

F.   LABADIË-LAGRAVE. 


On  calcification  of  adipose  Tissue  (De  la  calcification  du  tissu  adipeux),  par 
Edward  BENNETT  {The  Dublin  Journ.  ofmed,  se,  p.  19,  Janvier,  1878). 

La  calcification  du  tissu  Abreux  et  du  tissu  cartilagineux  est  un  pro- 
cessus depuis  longtemps  connu  ;  mais  ce  qui  l'est  moins,  c'est  la  possi- 
bilité pour  le  tissu  adipeux,  de  subir  la  transformation  calcaire. 

Le  professeur  Bennett  a  eu  l'occasion  de  voir,  sur  le  cadavre  d'une 
vieille  femme,  le  tissu  sous-cutané  des  régions  antérieures  de  la  jambe 
parsemé  d'ilôts  crétifiés  de  grandeur  variable,  depuis  les  dimensions 
d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celles  d'un  demi-pouce.  Ces  productions  se 
trouvaient  distribuées  avec  une  certaine  symétrie  sur  les  deux  membres 
inférieurs,  à  la  manière  de  quelques  éruptions  cutanées.  Depuis,  l'auteur 
a  constaté  la  présence  très-fréquente  de  ces  grains  calcaires  sur  les  su- 
jets destinés  à  la  dissection  dans  les  amphithéâtres  de  Dublin.  Chose 
singulière,  c'est  toujours  chez  des  femmes  qu'il  les  a  observés,  jamais 
chez  l'homme.  Il  les  avait  pris  d*abord  pour  des  phlébolithes,  mais  ils 
ne  siègent  pas  dans  les  veines  et  ne  paraissent  avoir  aucune  connexion 
avec  les  lymphatiques,  ils  ne  sont  pas  non  plus  formés  de  concrétions  ura- 
tiques  et  ne  sauraient  être  imputés  à  la  goutte.  Au  contraire,  ils  sem- 
blent provenir  bien  directement  de  la  calcification  du  tissu  adipeux  sous- 
cutané,  ainsi  que  le  prouve  l'examen  microscopique.  En  effet,  on  y 
retrouve  la  disposition  stratifiée,  les  cloisons  irrégulièrement  distribuées 
que  Ton  constate  au  niveau  et  au  voisinage  des  vésicules  adipeuses. 
Celles-ci  apparaissent  même  au  sein  de  la  masse  calcaire,  ce  qui  montre 
bien  que  c'est  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  interadipeux  que  se  fait  la 
crétification. 

Jusqu'ici,  on  ne  semble  pas  avoir  observé  de  lipomes  calcifiés. 

H.  R. 
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làration  d«  riAUflltf4.farA«Bi3hA.JUBi)XIJU)(JiwX«fî)^^  1877). 

DanBrobBennitix)A<4oillU«'i»gil,  nous  voyonsmii  oa»  de  fiùiio  tyyhoîde  au 
oottrs  de  laquelle  enrvinfeat  des  isignee  de  perforatioiB  intestinale  «et  pMas 
tasrd  uu  emphysème  eouB-eutané  qui,  du  tfono;  gagna  grailuellemeiit  presque- 
toutes  les  parties  du  corps,  aotamoient  U  face:  L'autopsie  coDÛrma  le  diagnos- 
tic perforation,  et  Tauleur  en  utilise  les  détails  pour  établir  qu^une  périto- 
nite circonscrite  ayant  d*abord  éclaté,  les  matières  fécales  et  les  gaz  furent 
ensuite  accumulés  et  pour  ainsi  dire  forcés  dans  la  cavité  ainsi  produite  ;  la 
distension  de  celle-ci  aurait  amené  des  éraillures  delà  paroi  abdominale^ 
d*où  finfîUration  des  gaz  dans  le  tissu  cellolaire  ctin*espondaift,  et  Textension 
nltérienre  de  Temphyeème.  Lediard  insiste  sur  le  earaotère  «xceptionael  de 
ses- accidents  :  si  en  effet,  dit*il,  Ërichsen  a  signalé  l'empliysème  eomme  une 
éveotualité  possible  après  une  blessure  de  Tinteetin,  le  même  phénoocièue 
parait  n'avoir  pas  été  compté  jusqu'à  présent  parmi  les  oomplÀcatians  elas* 
siques  de  la  fièvre  typhoïde.  p.  gingeot. 


Emorragia  traumatica  degli  nltimi  ganglii  délia  poraione  toracica  sinistra  deT 
gran  simpatioo  e  del  gangUo  semilunare  correapondente,  seguito  da  morte 
(Hémorriiagie  traumatiqua  àer  damiers  ganglions  de  JLa  portion  thoraciqae» 
gauche  du  grand  sympathique  et  du  ganglion  semi-lunaire  du  même  cdté,  sui- 
vie de  mort),  par  R.  AHATI  [Il  Raecogliiore  med.,  o?  18,  1877;  CeoiralbL  A 
Chir.,  no  8,  1878). 

Un  homme,  portant  un  lourd  Tardeau,  fait  une  dhute  sur  le  siège,  il  est 
pris  de  sentiment  de  plénitude  à  Tépigastre,  puis  de  vomissements  de  sang 
se  répétant  plusieurs  jours;  il  survient  une  anasarque  ^généralisée  et  la  mort 
arrive  au  bout  de  Â5  jours,  avec  des  symptômes  d'oedème  patoionaire. 

A  l'autopsie,  on  trouve  l'estomac  dilaté,  sa  muqueuse  préfieutai>t  quelques 
érosione,  les  neins  sont  engorgés  eDeecfaymosés  ;  les  4  derniers  gangÛens 
dorsaux  gauches  du  girand  syoï^athique  et  le  ganglion  isamt-lnuaire  .gaiiohe 
seat  aagmentés  de  volume,  infiltrés^  sur. une  coupe; ils  paraissant  raU'- 
geâtres  et  criblés  de  nombreux  points  hémorrhf^giques.  C'est  cette  lésîoa 
que  l'auteur  rc{garde  comme  ayant  déterminé  la  mort.  h.  thorkns. 


Bia  FaU  'von  Beniia  âtaphragmatioa  (Qà  cas  da  fberaie  diaphragmotiipM), 
BOUB  {Copresp.  Bi.  d.  irML  Veraine  ia  Ateiniantf,  .1877,  n»  20;  Cmtnihl.  f. 
CWr.,ii»«,  1678). 

Un  maçon,  dans  une  (dhute,  lest  atteint  de  fracture  d^une  icôte  gaucbe,  dé- 
terminant uuefilBQTéaie  à  giauohe  et  de  l'emphysème  outané.  4  taus  plus  tard, 
à  la  suite  d'uine  marehe  dTojrcée,  il  succomJi>e  avec  des  «acoideAts  J'étrangle- 
ment  interna. 

A  l'autopsie,  on  trouve  Tépiploon  épaissi,  fibreuK,  fixant  le  volume  du 
poing,  occupant  la  cavité  thoracique  gauche  et  adhérent  à  la  paroi  costale  ; 
une  portion  du  côlon,  d'environ  50  centimètres  de  long,  d'ua  bleu  noii*fttre, 
est  maintenue  par  des  adhérences  eontre  cet  épiploon.  Le  poumon  gauche 
est  réduit  au  minimum,  sans  offrir  de  traces  d^inflammation.  Le  diaphragme 
présente,  pour  le  passage  des  viscères  abdominaux,  un  trou  petit,  ar- 
rondi, à  bords  tranchants.  u.  iuorkns* 
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JH  vu  ru»  Érfifiilta  iM  aaidDllo  i^îaflto  #•?•  dilMBmiié  ie  la  ibmU»),  ;par 
PIO    FOA   {Rivists  sperimentai»  tti  ttûidamim  »  mttL  dtgsJm.   iR^ffM    iBin»^. 
Anm)  •JV.Fêse,  !•') 

lUVautopaie  û\\Tm  femme «da  soixaato<-taeiiM  aas,  saogiêA'una  luberculoae 
généralisée,  et  dont  la  colonne  présentait  une  cyphose  dorsale  et  une  scoliose 
lombaire,  l'auteur  fut  frappé  de  l'aspect  du  pied  droit,  qui  présentait  la  forme 
d'une  boule,  très-différente  dos  pieds- bots  ordinaires,  et  munie  seulement  de 
qoatre  doigts  dont  les -deux  noT^ns  étaieitt  déponrvas  d'ongtea. 

Outre  les  déformations  du  sqûellette'oorrespoiidantà  cette  siivgalière  diffdi'- 
nnté,  on'troova  eneere  unediminfiftion  de  volame  da  verf  »eiatiq«edu  même 
côté.  La  moelle  présexftait  son  aspeet  sonnai  jusqu'à  la  terminaison  de  la  ré- 
gion dorsale.  En  «epoiut,  on  voit  le  canal  oentrél  s'èKirgir  et  se  Aiviser  gra- 
Aaéllement  en  deux  parties  ,*  autour  de  ehaque  bifureation  se  dmaemrt  k  lenr 
tour  d'abord  la  substance  grise,  ensuite  les  cordons  médullaires,  de  telle  ^m^e 
t[q}ï\  en  résulfee  Téritablement  êeux  moelles  distinoteaet  séparées  qui  se  refor. 
ment  un  peu  plus  baspour  consUtser  la  tKrminaisoa  normafe  «de  la  moelle.  De 
ces  denv  troncs  naissent  les  deux  nei*fs«ciatiqnesdoiit  Be  volume  «st  pruif^r- 
tionné  à  la  grosseur  de  teurti'onc  d' origine.  Plusieurs  planches  représentant 
les  coupes  de  la  tnfrelle  aa-dess^s  et  au  niveau  de  sa  division,  donnent  une 
idée  très-nette  de  la  dispoûtion  des  deux  substances  gpiseet  bla^obe  dans  les 
deux  segments  de  la  moelle  :  on  les  voit  entourer  !e  canal  central  de  manière 
&  simuler  assez  exactement  deax  moelles,  fj'nuteur  insMe,  en  ontrie,  *9nr 
l'importance  de  ce  fait  au  point  de  vue  des  reiatkms  qui  existent  ontre  les 
difformités  du  squelette  et  Qes  altérations  desoentnes  nerveux  cerrespondantR. 
Enfin,  il  faH  remarquer  Texislence  de  de«K  oenti^es  nerveux  sépsrés  pour  tes 
deux  membres,  et  l'importance  de  cette  disposition  pour  l'.exercice  des  ac- 
tions réflexesi,  sensitives  et  motrices.  f.  balzjsr. 

Transformation  fibreuse  de  la  tunique  musculeuse  de  l'estomac,  d'une  partie  du 
petit  et  do  gvos  iaUestin,  das  parois  d^ylifères,  par  H£llAOT.(^i3/oi2  médicale 
du  Nord-Es^^aviBr,  1&7^ 

Il  s'agit  dtin  malade  Agé  de  "59  uns  qui  mortrrdt  après  avoir  ^^vêsenfé  les 
symptômes  d'une  gastrite  alcoolique  ancienne  -ovec  cirrlios»  du  foi«. 

L'estomac  avait  son  val  urne  normal  ;  les  deux  orifitses,  la  p^ite  courtrare, 
les  ^/5  des  parois  antérieiure  et  po^érieurc  avaient  subi  metransferma^on 
fibro  -  cari'ti  1  a  grneu  se . 

La  transformation  est  très-régulière,  en  ptaque,  et^dttçint  son  Tnuumom 
à  la  pStite  courbure  où  ^a  parofi  utesura  8 'Centimètres. 

Les  denx  orifices  sont  rétrécis  et  remplacés  par 'des  bourrelets  épais,  uvec 
â  ou  8  mamelons  irréguliers. 

La  couche  muqueuse  est  saine  et  peut  être  séparée  du  tissu  sous-jacent, 
la  museuleuse  est  épaisse,  d'un  aspect  iibreux,  adhère  intimement  à  la  séreuse 

L'intestin  grêle  présente  par  places  des  plaques  de  â  à  3  nûlliniètres  d'é- 
paisseur, constituées  par  un  tissu  fibreux  très-épais.  La  valvule  de  Rauhin 
est  transformée  en  une  masse  fibreuse,  et  son  orifice  laisse  à  peine  passer 
le  petit  doigt. 

Le  gros  intestin  présente  des  plaques  analogues. 

Dans  le  mésentère  on  trouve  deux  chylifères  ayant  la  grosseur  d'un  porte- 
plume-,  possédant  8  couches,  dont  la  moyenne  fibreuse  est  épaisse  de  2  à 
3  millimètres. 
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L'examen  microscopique  permet  de  constater  que  le  tissu  des  viscères 
intestinaux  est  constitué  par  des  faisceaux  resserrés  de  tissu  conjonctif. 

Il  s'agit  donc  en  ce  cas  de  Tinflammation  cirrhotique  de  l'estomac,  décrite 
par  Brinton,  inflammation  étendue  à  l'intestin. 

Le  foie  et  la  rate  étaient  un  peu  sclérosés.  h.  l. 


Fistule  vésico-intestinale  consécutive  à  une  invagination,   par  P.   BRUGHET 

(Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  255,  avril  1878). 

Il  s'agit  dans  cette  observation  très-complète  (suivie  d'une  nécropsie 
détaillée,  avec  dessins)  d'un  cas,  où,  à  la  suite  d'une  invagination  restée 
absolument  latente,  des  désordres  graves  se  sont  produits  du  côté  de  IS 
iliaque  et  de  la  vessie,  et  dans  lequel,  cependant,  grftce  à  la  localisation  du 
travail  morbide,  à  son  isolement  par  des  adhérences  péritonéales,  grâce  aussi 
à  l'agencement  des  lésions,  la  vie  a  pu  persister  pendant  plus  de  trois 
mois. 

Au  niveau  de  Tétranglement  dont  la  disposition  ne  pouvait  guère  permet- 
tre aux  matières  de  suivre  la  voie  normale,  il  s'était  formé  une  sorte  de 
canal  de  dérivation  qui,  recevant  les  fèces  du  bout  supérieur,  les  transmet- 
tait d'une  part  à  la  vessie  et  d'autre  part  au  bout  inférieur.  Cette  voie 
anormale  était,  du  reste,  presque  facile,  puisque,  à  aucun  moment,  il  n'y 
eut  de  phénomènes  d'étranglement.  Dans  cette  observation,  la  fistule  vésico- 
intestinale  était  un  fait  grossier  et  indubitable,  car  le  malade  venait  récla* 
mer  des  soins,  parce  que,  en  même  temps  que  l'urine,  il  rendait  par  l'urèthre 
des  matières  fécales,  mais  rien,  ni  dans  l'examen  direct  du  patient,  ni  dans 
l'anamnèse  ne  put  (jusqu'à  l'autopsie)  éclairer  la  pathogénie  de  la  communi- 
cation établie  entre  les  deux  cavités.  l.  landouzy. 


Note  sur  l'habitat  anormal  d'un  coprin,  par  Ad .  MAGNIN  {Bulletin  de  la  Société 

botanique  de  France,  t.  XXIV,  p.  342,  1877). 

A  la  suite  d'une  résection  de  la  partie  inférieure  du  tibia  de  la  jambe  gau- 
che chez  une  femme  couchée  salle  Sainte-Catherine,  à  l'hôpital  de  la  Croix- 
Rousse,  M.  Daniel  Mollière  plaça  le  membre  opéré  dans  un  appareil  ouato- 
silicate  appliqué  suivant  la  méthode  ordinaire,  et  fit  deux  fenêtres  au  niveau 
des  points  réséqués.  Les  plaies  suppurèrent  et  furent  pansées  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse.  Au  bout  de  quelques  jours,  ou  vit  ap- 
paraître sur  le  pourtour  des  deux  fenêtres  des  productions  anormales  qui 
prirent  bientôt  l'aspect  d'un  champignon.  M.  Magnin  reconnut  que  ce  cham* 
pignon  était  un  coprin  développé  sur  le  pus.  Il  ne  s'est  pas  d'ailleurs  pro- 
noncé entre  les  deux  variétés:  coprinus frinetarius  (Fr.)  etc. 8tercorius(Fr.) 
C'est  le  seul  exemple  d'un  champignon  supérieur  développé  sur  le  pus. 

£.   H. 
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Zmr  Pathologie  âot  LungonAdomf  (De  l'œdème  pulmonaire),  par  H.  WELSGH  (de 
New-Tork)  {Arehiv  ffir  patb.  Anai.  und  Phys,  t,  LXXII.p.  375). 

Travail  critique  et  expérimental  fait  â  Breslau  sous  Tinspiration  de 
Cohnheim. 

L'œdème  pulmonaire  est  considéré  comme  une  suite  d'hyperémie  ac- 
tive ou  passive  du  poumon  :  Thydrémie  ayant  perdu  son  importance 
patbogénique  depuis  les  travaux  de  Cohnheim  et  Lichlheim  (R.  S.  M. 
XI,  78). 

Les  causes  de  Thyperémie  active  sont,  suivant  les  auteurs  : 

!•  L'exagération  des  contractions  du  cœur  ;  2®  des  irritations  directes, 
telles  que  celles  produites  par  de  l'air  trop  chaud  ou  mêlé  de  substances 
irritantes;  3®  Thyperémie  collatérale;  4<»  la  raréfaction  de  Vair  dans  les 
alvéoles  (par  sténose  de  la  glotte);  5®  Faction  des  boissons  froides,  le 
corps  étant  échauffé  ;  le  refroidissement  de  la  surface  cutanée  ;  6^  les 
états  inflammatoires. 

On  cite  comme  cause  d'hyperémie  passive  : 

i**  La  difficulté  d'écoulement  du  sang  des  veines  pulmonaires  (rétrécis- 
sement et  insuffisance  de  la  valvule  mitrale). 

2«  L'affaiblissement  de  l'action  du  cœur. 

Toutes  ces  causes  sont  examinées  successivement  par  l'auteur. 

i**  Exagération  des  contractions  du  cœur,  —  A  en  juger  par  ce  qui  se 
passe  dans  les  autres  parties  du  corps,  il  est  invraisemblable  qu'une 
fluxion  simple  du  poumon  produise  l'œdème,  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'in- 
flammation ni  d'empêchement  à  la  circulation  veineuse.  Mais,  dit-on,  les 
capillaires  du  poumon  diflèrent  des  autres  en  ce  qu'ils  sont  beaucoup 
moins  résistants  à  la  pression  sanguine.  —  Sans  doute,  mais  comme  la 
pression  dans  la  petite  circulation  est  beaucoup  moins  considérable  que 
dans  la  grande,  il  est  fort  possible  que  vis-à-vis  d'elle,  la  résistance  des 
capillaires  pulmonaires  soit  suflisante.  —  Jamais  on  observe  d'œdème 
dans  les  cas  de  rétrécissement  central  compensé,  et  cependant  la  pres- 
sion doit  être  bien  exagérée  dans  l'artère  pulmonaire.  Les  expériences  de 
Lichtheim  (Breslau  1876)  sur  la  ligature  des  veines  sembleraient  plutôt 
indiquer  une  augmentation  relative  de  la  résistance  qu'une  diminution. 
Une  suractivité  du  cœur  ne  semble  donc  pas  produire  d'œdème  pulmo- 
naire. 

2*  Irritations  directes,  —  Lassar  a  vu  de  l'œdème  pulmonaire  dans 
des  cas  d'asphyxie  par  inhalation  de  vapeurs  acides.  Mais  ce  phénomène 
est  rare  et  ne  paraît  pas  dû  à  l'action  directe  de  la  cause  invoquée  ;  il  y 
a  probablement  dans  ces  cas,  une  étiologie  complexe. 

8®  Hjrperémie  collatérale.  —  Cause  souvent  invoquée.  Lorsque  la 
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circulation  est  empêchée  dans  un  lobe  pulmonaire,  il  se  développe  tout 
autour  une  liyperémîe  compensatrice  qui,  d'après  les  Idées  actuelles, 
peut  conduire  à  l'œdème.  Or,  dans  les  expériences  déjà  citées  de  Licht- 
heim,  on  voit  que  les  trois  quarts  des  vaisseaux  pulmonaires  peuvent 
être  obturés  sasBqd'IlBO  pnodaise  de  rosdèno.—iDeailiolie  pulmonaire 
elle-même  ne  la  produit  pas,  dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Mais  si  Tœdème  dit  collatéral  n'est  pas  dû  à  l'hyperémie  compensa- 
trice, quelle  en  est  la  cause  7  Ici  il  faut  distinguer.  Sous  ce  nom  on 
désigne  deux  états  différents  :  d'une  part  l'œdème  aigu  .qui  apparaît 
dans  les  xnaladiefi  «qui  détermioeat  ubb  dispêntion  àe  la  ctrrH^jrtiiin  daiB 
une  partie  du  poumon;  d'-autre  fiftrt  i!knlQLibiti<m  séreuse  dans  la  proximité 
des  foyers  d'inflammation.  Nous  trouverons  plus  loin  l'explication  de 
l'œdème  aigu.  Quant  à. la  seconde  forme,  elle  peut  être  considérée  comme 
œdème  inHammatoire,  en  raison  des  circonstances  où  elle  se  produit  et 
de  l'absence  de  relations  entre  son  étendue  et  l'importance  de  la  cause. 

4""  Raréfaction  4e  lair  dans  les. alvéoles.  —  Théorie  qui  a  été  émise 
autrefois  par  IdbDdel&sohn  et  qui  manque  de  toute  base  clinique  -ou 
expérimentale  ;  elle  continue  à  être  citée,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  daas 
les  auteurs  classiques. 

&"  Aclioa  des  boiaaoas  froides^  etc.  •—  D'abord,  cette  étiologia  de 
l'œdième  pulmonaire  est  loin  d'être  sufAsamment  justifiée  au  poiat  de 
vueclinique;  danslesicafi  narasoù  ilpourrait  y  avoir  une  relalion  de  cause 
À  effet,  ii  y  a  isûremeat  d^ajjdres  facteurs  oa  jeu.  Sur  le  xhien  an  pésut 
douUer  la  pression  dans  .la  carotiàe  .âans  que  la  preasion  intrar»pttljiKH 
naire  varie  ;  comment  le  faible  supplément  de  presaioa  produit  par  de 
resserrement  des  capillaires  de  ia  pea«  ou  de  J'eatoiiMic,  poucRailrii  y 
changer  ^uoi  que  ce  &^2 

G""  BJlats  inflammatoires.  — Exi8ie4Hil  un  (Bdéane^generaliflé  IsflaiDflMh 
toire  du  poumon?  C'est  bien  peu  probaMe  :  ui  la  >dkiiqija  ni  surtout 
l'analomie  pathoàqgique  ce  jiiatiûaat  celle  hypothèse. 

l''  Obstacles  au  départ  du  sang  des  veines  puhaormres.  —  Comme 
type  de  cette  déination  foactionneUe,  on  peut  citer  te  pélréciseeneniaiH 
tral,  dans  lequel  la  ^pression  ioÉraveiaeuee  ptdmonaire  atteint  priAiable- 
ment  son  maacimuBifkrsqu'il  y  a  compensation.  Or  jamais  on  n*observe 
.dans  C66  cas  l'cadéme  pijilmonaire;  phia  tard,  lorsque  fte  cœur  droit  >esteB 
quelque  sorte  forcé,  l'œdème  apfionalt  d'ordinaire,  oe  qui  démmitae  que 
oe  ne  sont  pas  uaiqvMnent  les  obstacles  au  départ  du  :&cmg  qui  •oonsli- 
ttteni  la  vr^ie  causa  de  k  maladie. 

8"*  Faiblesse  âa  oœur.  —  Cause  eourent  invoquée  •et  qni  semble  avoir 
à  première  vue  une  infinenee  prépondérante.  E%  cependant  «que  do  Mb 
démontrent  que  l'œdème  pulmonaire  est  «ne  suite  )Nirement  accidentelle 
de  la  faiblesse  du  cœvr  I  Une  syncope  peut  durer  très^ongtemps  et  n'est 
jamais  suivie  d'hydropisipe  d'organes  pulmonaires.  Dans  l*iiritation  du 
nei€  vagne,  lorsque  la  pression  dans  le  sy>stème  ^circulatoire  est  réduite 
à  néant,  on  n'observe  pas  davantage  l'œdème  pulmonaire.  La  faihteaae 
progreasfve  du  ccMnr  est  l^accompagnement  fatal  de  te  mort,  «ft  cepen- 
dant tous  les  'Innnmes  ne  meurent  pas  d'oBdème  puhnonaina.  nièaK  ceu 
qui,  plongés  dans  une  cachexie  profonde  (malaria,  oaiioer,  etc.),  vntnD 
cœur  battant  à  peine,  pendant  des  semaines  et  mémedesmafts. 

Cette  intéressante  re^ve  des  causes  généralement  admises  pour  la 


PATimLOGIE  «XPERIBIIBNTAL!E.  476 

pathogénie  de  rœdème  pulmonaire  montre  BufHsaRHseiit  qtf  en  réalité, 
aucune  d*enti'e  elles  ne  saurait  en  rendre  eompte.  Voki  mmloniuat 
comment  Fauteur  a  cherché  à  résoudre  cette  difficulté. 

"La  première  question  à  se  poser  est  celle-ci  :  Y  a-^t-il,  en  thèse  géné- 
rale, dans  le  poumon  un  œdème  passif  par  stagnation  du  sang?  Pofir<y 
répondre  il  était  nécessaire  de  recourir  à  la  voie  expérnnentale. 

X*es  premières  expériences  ont  consisté  à  produire  des  hyperêmies 
passives  du  poumon  chez  des  chiens  et  des  lapins  par  des  ligatures  des 
grosses  artères.  Or,  par  ce  procédé,  on  peut  déterminer  la  formation 
d'un  œdème  passif  du  poumon  chez  les  animaux  en  expérience,  mais 
rhyperémie  du  poumon  nécessite  pour  apparaître  des  obstacles  à  la  cir- 
culation tels,  qu'il  est  inutile  d'en  parler  chez  l'homme.  Lorsque  Ton 
introduit  des  obstacles  au  départ  du  sang  des  veines  pulmonaires  dans 
le  ventricule  gauche  lui-même,  on  peut  de  même  produire  l'œdème  pul- 
monaire, mais  ces  obstacles  doivent  être  considérables  ;  toutes  les  bran- 
ches veineuses  doivent  être  oblitérées  et  ce  n'est  que  devant  cette 
résistance  colossale  que  la  pression  dans  Tartère  pulmonaire  subit  une 
augmentation  notable.  —  <On  peut  même  aller  pl«H6  loin  et  diminuer  di- 
rectement la  capaché  du  venrtrioale  gauche,  au'm^yen  de  larges  pinees. 
Il  est  étonnant  combien  il  faut  dhninuer  cette  capacité  de6(d/4  au  moins) 
avant  de  voir  apparaître  non-seulement  Tœdème  pulmonaire,  mais  sim- 
plement une  diminution  de  la  pression  cai'otidienne. 

Ces  conclusions  obtenues  par  rexpérimentation,  ne  semlient  guère 
applicables  a  la  pathologie  humaine,  et  cepeodant  au  peint  -de  ^ue  «o»- 
iomique  l'œdème  expérimental  ressemble  Irait  pour  tirait  à  eekà  de 
rhomme  ;  on  en  peut  déjà  conclure  que  la  véritable  eaAse  'est  rhyperémie 
passive. 

fin  scrutant  avec  soin  les  conditions  de  Texpérience,  rauteor  >est 
arrivé  à  soupçonner  que  la  stagnation  du  sang  dans  les  organes  palmo^ 
natres  était  due  généralement  à  une  parafysie  complète  du  •cœur  gauche, 
paralysie  dont  le  premier  et  principal  effet,  est  que  le  cœur  gauche  «dans 
l'unité  de  temps  ne  saurait  faire  sortir  du  poumon  ia  même  quaaiâté  de 
sang  que  le  cœur  droit  y  fait  entrer.  Cette  idée  originale  fut  poureuÎTie 
jusqu'au  hout.  Rien  dans  les  observations  cliniques  ne  la  justifiait  ;  il 
fallait  encore  avoir  recours  à  l'expérimentation.  Après  avoir  inutilement 
cherché  à  paralyser  le  cœur  gauche  par  des  poisons  cardiaques,  par  des 
irritants  locaux,  etc.^  l'auteur  obtint  des  résultats  meilleurs  quoique  en- 
core incomplets,  par  l'écrasement  de  la  paroi  du  ventricule.  Void  le 
compte  rendu  d^une  de  oes  expériences  : 

Lapin  de  forte  taille.  Respiration  artificielle.  Pression  de  la  oardide 
droite  90  millimètres  Hg.  Ouverture  sur  la  ligne  médiane  du  thorax  et  du 
péricarde.  Le  ventricule  gauche,  y  compris  le  septum,  est  fortement 
comprimé  avec  les  doigts.  La  pression  carotidienne  tombe  à^O.  Le  ven- 
tricule gauche  bat  quelques  secondes  sous  cette  faible  pression,  puis  il 
se  remet  peu  à  peu.  Après  un  second  écrasement  la  pression  revient  à 
30  et  continue  à  décroître.  Contrairement  au  ventricule  gauc^,  le  divHt 
continue  à  battre  normalement  en  apparence  pendant d-4nitnutes;  le  sang* 
s'accumule  dans  l'artère  pulmonaire,  les  deux  oreillettes,  le  ventricule 
droit  et  les  veines  du  corps.  La  pression  tombe  à  0,  au  bout  de  5  mi- 
nutes on  cesse  la  respiration  artificielle.  L'animal  meurt  sans  convui- 
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sions.  Â  Tautopsie  fort  œdème  pulmonaire.  Pas  d^hémorrhagies  dans  la 
partie  écrasée  :  pas  de  dépôts  llbrineux  sur  la  paroi  interne. 

On  a  beau  répéter  la  même  expérience  sur  le  ventricule  droit,  on 
n'arrive  pas  à  reproduire  rœdème  du  poumon  et  cela  se  conçoit 
aisément. 

La  cause  efficiente  de  l'œdème  pulmonaire  se  trouverait  par  conséquent 
être  la  paralysie  du  cœur  gauche,  et  cette  hypothèse,  appuyée  sur  des 
résultats  expérimentaux,  rend  parfaitement  compte  des  particularités 
observées  en  clinique,  telles  que  sa  rapide  invasion,  Tinconstance  de  sa 
production  dans  des  circonstances  en  apparence  identiques,  etc.,  etc. 
D'un  autre  côté  les  auteurs  ont  depuis  longtemps  signalé  le  fait  de  vio- 
lentes pulsations  cardiaques  coïncidant  avec  un  pouls  presque  nul,  mais 
il  ne  faut  pas  attacher  à  ce  dernier  fait  une  importance  trop  considérable. 

L'auteur  termine  par  la  description  des  lésions  histologiques  observées 
chez  les  animaux,  description  conforme  à  ce  que  nous  connaissons  déjà. 

G.  z. 

Ezperimentelle  Untersuchangen  flber  Kohlenstaabinhalation  (Recherches  ezpé- 
périmentales  sur  rinhalation  des  poussières  charbonneuses),  par  H.  RDPPERT 

{Arehiv  fur  patb.  Anat,  und  Pbys,,  t,  LXXIl,  p.  14). 

La  méthode  employée  fut  la  suivante.  Les  animaux  étaient  trachéoto* 
misés,  et  l'on  introduisait  par  l'ouverture  une  canule  en  T.  Aux  deux 
petites  branches  étaient  adaptés  des  tubes  en  caoutchouc,  munis  de  ma- 
nomètres à  mercure,  dont  Tun  communiquait  avec  le  générateur  de 
charbon,  simple  caisse  dans  laquelle  brûlait  une  lampe  à  pétrole  sans 
verre. 

Les  animaux  qui  conviennent  le  mieux  à  ce  genre  d'expériences  sont 
les  lapins  et  les  chiens  ;  les  lapins  pour  étudier  les  modifications  des 
épithéliums  des. voies  aériennes  ;  les  chiens,  surtout  les  vieux,  chez  les- 
quels le  tissu  cellulaire  intestitiel,  étant  très-développé,  permet  ds  re- 
connaître plus  facilement  les  altérations  profondes  des  tissus.  Les  gre- 
nouilles servent  peu  ou  point. 

Le  travail  est  divisé  en  trois  chapitres  :  lésions  des  bronches,  des 
alvéoles  pulmonaires,  du  tissu  interstitiel.  Les  principaux  résultats 
sont  résumés  par  l'auteur  lui-même  dans  les  conclusions  suivantes  : 

l"*  L'inhalation  de  poussières  chimiquement  indifférentes  ne  produit 
dans  les  bronches  aucune  espèce  d'altération; 

2""  Dans  les  alvéoles,  la  poussière  est  en  partie  absorbée  par  les  cel- 
lules épithéliales,  une  autre  partie  pénètre  dans  les  tissus  ; 

3»  L'absorption  par  les  cellules  épithéliales  paraît  devoir  être  précé- 
dée de  certaines  modifications  intimes  dont  le  résultat  ordinaire  est  la 
chute  de  ces  cellules  ; 

4®  La  poussière  pénètre  en  nature  dans  les  tissus,  sans  modification 
aucune.  Une  migration  par  l'intermédiaire  de  cellules  amiboïdes  ne  se 
produit  que  dans  des  proportions  très-restreintes  ; 

5"  Dans  les  tissus,  la  poussière  se  rencontre  constamment  dans  cer- 
taines sections  de  l'appareil  lymphatique  ; 

6®  Les  voies  qu'elle  suit  pour  pénétrer  dans  les  tissus  ne  peuvent  être 
démontrées  d'une  manière  absolument  certaine;  cependant  il  est  permis 
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de  croire  que  très-probablement  il  existe  une  communication  normale 
dans  Tintervalle  des  cellules  ; 

7"  La  force  qui  pousse  en  avant  les  particules  solides  dans  le  tissu 
pulmonaire  est  probablement  représentée  par  le  courant  lymphatique. 

c.  z. 

Was  wirkt  das  Firnissen  der  Haut  beim  Henschen  (Action  du  vernissage  de  la 
peau  ches  l'homme),  par  SENATOR  {Archiv  fur  path.  Anat,  undPhys.y  D,  LXX, 
p.  182). 

La  doctrine  du  danger  de  la  suppression  de  la  perspiration  cutanée 
est  aussi  vieille  que  la  médecine  et  les  expériences  sur  les  animaux  la 
confirment,  semble-t-il,  d*une  manière  éclatante.  Néanmoins  il  ne  manque 
pas  en  pathologie  de  faits  bien  avérés  qui  font  penser  que  Ton  s* est  peut- 
être  trop  hâté  d'appliquer  à  Thomme  les  résultats  des  expériences  de 
laboratoire.  Ainsi,  les  brûlures  généralisées,  les  maladies  de  peau  dont 
quelques-unes  suppriment  complètement  la  fonction  de  la  peau,  ne  pa- 
raissent pas  influencer  d'une  manière  certaine  les  fonctions  organiques. 
Autrefois  on  emplumait  les  criminels  en  Amérique  sans  produire  davan- 
tage d'accidents. 

Senator  a  déjà  publié  autrefois  des  expériences  sur  l'homme  lui-même. 
Il  se  servait  de  toutes  les  substances  qui  ont  donné  des  résultats  évi- 
dents chez  les  animaux,  des  huiles,  des  emplâtres,  du  collodion,  de  la 
gélatine,  de  la  traumaticine  (solution  de  gutta-percha  dans  le  chlore-* 
forme)  opérant  avec  une  très-grande  prudence  pour  ne  pas  provoquer 
d'accidents.  Ses  premières  observations  furent  faites  sur  des  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde.  Il  en  résulte  que  l'on  peut  enduire  une  grande 
partie  du  corps  humain  sans  aucune  espèce  de  danger,  sans  même  pro- 
voquer l'apparition  du  symptôme  le  plus  hâtif  et  le  plus  important  qui 
est  la  diminution  de  la  température. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  l'auteur  opéra  sur  des  con- 
valescents de  rhumatisme  articulaire  aigu,  employant  le  collodion  qui 
chez  les  lapins  donne  des  résultats  très-nets. 

Dans  les  trois  cas  dont  il  rapporte  l'histoire,  on  voit,  pendant  toute 
une  semaine,  les  deux  extrémités  inférieures  ainsi  que  les  membres  su- 
périeurs, jusqu'à  l'épaule,  recouverts  d'un  emplâtre  adhésif,  en  même 
temps  qu'une  épaisse  couche  de  collodion  est  appliquée  sur  la  plus 
grande  partie  du  tronc  et  toujours  avec  un  résultat  entièrement  né- 
gatif. 

D'où  il  résulte  t  que  le  vernissage  de  la  peau  ou  ce  que  Ton  appelle 
€  plus  communément  la  suppression  de  la  perspiration  cutanée,  n'est 
€  pas  mortel,  n'est  même  pas  pathogénique  chez  Thomme.  » 

c.  z. 

Absorption  par  l'organisme  vivant  de  l'oxyde  de  carbone  introduit  en  faible 
proportion  dans  l'atmosphère,  note  de  GRÉHANT  (Compt.  rend.  Acad.  des 
sniencos,  8  avril  1878). 

En  faisant  respirer  à  un  animal  des  mélanges  d'air  et  d'oxyde  do  car- 
bone, et  en  déterminant  le  plus  grand  volume  d'oxygène  qui  est  absorbé 
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pur  Le  sang,  de  cet  animal  avant  et:  apiiès*  riiUoxicaUon.  partielle,  M.  Gré« 
hant  a  obtenu  des  résultats  qui  ramènent  aux  conclusions  suivantes  : 
rhomme  ou  UanimaL  qui  respire  peadanL  une  demirheure  dans  une  atmo- 
sphèi^  eenlesant  saulement  1/779  d^oxyde  de  carbooe,  absorbe .  ce  ^sz 
en  quantité  assez  grande  pour  que  la  moitié  environ  des  globules  rouges 
combinés  avec  l'oxyde  de  carbone  devienne  incapable  d'absorber 
Toxygène;  dans  une  atmosphère  renfermant  1/1449  d'oxyde  de  carbone, 
i/4  environ  de  globules  rouges  se  combine  avec  ce  gaz.  Ces  résultats 
présentent  de  l'intérêt  au  point  de  vue  de  la  physioFogie  et  de  ITiygiène. 

M.    DUVAL. 

Die  GerinmiiigiMit  d«8  BhiUs  in  gissunden  undkraBlieii  Zustftnden  (Du  temps  qpe 
U  sang  mot  &  m  coagnler,.  à  l'état  de  santé  et  de  maladie),  par  HERHAlIlf 
1U3RÛRDT  {Arcbir  der  UeJkunde,  Band  XIX,  HcH  3„p,  193,  1878). 

L^auteor  coramenoe  par  déerir»  en  détail  la  métHode  employée  par 
lui  pour  déienniner  d'une  façon  précise  le  moment,  où  a  lieu,  la  coagi^ 
lation  du  sang  extrait  des  vaisseaux.  Cette  méthode  coasiste  esBeolieL. 
lement  dans  remploi  d'un  tube  capillaire  destiné  a  recueillir  le  sang 
fourni  par  une  légère  pi(|ûre  au  doigt.  Dans  ce  tube  caepiilaire,  on 
introduit  ensuite  un  poil  blanc  bien  dégraissé  dans  l'alocol  et  Tétber. 
Tant  que  le  sang  contenu  dans  le  tube  oapillftire'  teste  liquide^  Le  poil 
peut  êti*e  tiré  au  travers  sans  se  colorer..  Mais  aussitdt  que  la  coagula^ 
tvon  du  sang  a  eu  lien,  de  petits  caillots  se  dépdsent  sur  la  surflaoe  du 
poil  et  peuvent  être  retirés  avec  celui«*^i. 

Vierordt  a  pu  constater  d'abord  que  le  temp»  qui  s'éoimle  entre  la 
sortie  du  sang  des  vaisseaux  et  le  moment  où  il  se  ooagirie  varie  beaur 
coup  à  l'état  physiologique,  d'un  mement  à  l'autre^  de  la  journée.  H  a 
construit  une  courbe  des  variations  observées  aux  différentes  heures  et 
qui  fait  voir  que  l'intervalle  de  temps  en  question  dirainue  depuis  le 
lever  jusqu'au  premier  repas.  Après  le  déjetmer,  sa  valeur  se  relève 
pour  s'abaisser  de  nouveau  à  l'heure  du  repasdu  soir.  -^  Les  reeher- 
ches  de  Vierordt  semblent  démontrer  encore  que  l'ingestion  de  l'aloool 
a  pour  effet  de  retarder  la  coagulation  du  sang* 

Ce  résultat  s'accorde  peu  avec  celui  fourni  par  une  autre  série 
d'expériences  tendant  à  prouver  (jue  tout  ce  qui  trouble  le  oours  du 
sang  pour  en  augmenter  la  veinosité,  retarde  le  moment  de  sa  coa^iH 
tion. 

Les  hémorrhagies  ont  pour  effet  d'accélérer  la  coagulation  du  sang 
extrait  des  vaisseaux. 

L'inanition  produit  le  même  résultat. 

Quant  à  l'inOuence  exercée  par  différents  états  morbides  sur  l'époque 
de  la  coagulation  du  sang,  elle  varie  suivant  la  nature  de  la  maladie. 
D'une  façon  générale,  lorsque  celle-ci  est  accompagnée  d'un  trouble 
durable  de  la  nutrition,  la  coagulation  du  sang  est  accélérée  ;  elle  est 
retardée  de  nouveau  à  mesure  que  la  nutrition  se  relève.  (Les  recher- 
ches de  Vierordt  ont  porté  sur  des  phthisiques,  des  scorbutiques,  des 
diabétiques,  des  malades  affectés  d*anémie  splénique,  d'ictère  catarrhale, 
des  pneumoniques  et  des  convalescents  de  ilèvre  typhoïde.)  Toutefois  un 
cei*tain  nombre  d'observations  ont  fourni  des  résuUjite.coatradictoiEe&. 
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Enfin  dans  un  grand  nombre  de  cas,  Vierordt  a  pu  reconnaître  qu'il 
est  absolument  faux  d'admettre,  comme  on  le  fait  généralement,  que  le 
ssng*  de9  fiévreux  ae  consul»  tsHPdrvementf  etr  même^  d^hne  feiçon  ineom- 


(Bull,  de  FAc.  de  médecine.  2«  sérim^  U  VI l^  af^9t% 

L'idée  de  cette  communication  a  été  suggérée  à  Fauteur  par  ses  re- 
cherches sur  la  résection  du  poignet.  Frappé  de  Tabondance  de  rhémor- 
rhagie  observée  généralement  dans  cette  opération,  îl  eut  Fîdée  d'élever 
le  membre  et,  après  l'avoir  maintenu  quelque  temps  dans  cette  position,, 
crapplîquer  le  tourniquet  de  Petit,  afin  d'arrêter  la  circulation  dans  le 
membre.  Grâce  à  ce  procédé,  ce  dernier  devient  complètement  exsangue. 
On  peut  d'ailleurs  vérifier  sur  soi-même  la  réalîeé  de  ce  fait;  si  ep  effet 
on  élève  une  de  ses  mains,  pendant  que  l'autre  est  abaissée,  on:  se  rend 
facilement  compte  de  la  différence  de  rougeur  qui  existe  entre  les  deux 
côtés.  Le  refi'oidissement  qu'on  ressent  dans  la  main  élevée  prouve,  sui- 
vant M.  Lister,  qu'il  se  passe  alors  dans  le  membre  quelque  chose  que 
les  effets  purement  mécaniques  ne  peuvent  expliquer.  La  diminution  de 
la  pression  du  sang  dans  les  parois  des  vaisseaux  serait  due  a  un  stimu- 
lus de  l'appareil  nerveux  vaso-moteur  du  membre  et  à  une  contraction 
réfTexe  des  fibres  musculaires  des  artères. 

A  l'appui  de  sa  théorie,  M.  Lister  a  pratiqué  rexpérience  suivante  sous 
ïes  yeux  même  de  TAcadémie.  Ayant  appliqué  une  bande  élastique  sur 
b«  racine  d'un  membre  tenu  élevé  pendant  quelques  minutes,  il  a  laissé 
la  bende  pendant  un  certain  temps,  pendant  fequel  le  bras  est  resté 
exsangue,  bien  que  n'étant  plus  élevé.  Relevant  alors  le  membre  de  nou- 
veau, ita  supprimé  la  bande  élastique.  Or,  on  a  vu  la  rougeur  revenir 
rapidement,  malgré  la  position  qui  le  faisait  pâlir  et  devenir  exsangue 
avant  l'application  du  tourniquet. 

Pour  expliquer  ce  fait  étrange,  M.  Lister  admet  qu'après  que  les  tissus 
du  membre  ont  été  privés  pour  un  certain  temps  de  toute  circulation,  il 
survient  pour  ainsi  dire  un  besoin  de  circulation^  besoin  qui  opère  comme 
UA  stiiBuLus  qui  déteriaine  un  relâeheHienft  des  artècesy  en  agissant  sut 
le  sjbtème  vaso-moteur  de  la  même  manière  qxie  la  cb»leur.  Ce  stùttulus 
de  besoin  de  circulation^  qui  amène  le  relâchement  des  artères  devii^t 
plus  fort  que  le  stimulus  de  relâchement  des  veines  irritées  par  la  pesan- 
teur. En  conséquence,  la  réaction  est  d'autant  plus  forte  que  la  durée  de 
la  constrictioir  a  été  plus  longue. 

Une  autre  expérience  consiste  à  exciter  1^  circulation  par  une  conrse 
de  quelques  instants,  puis  à  élever  le  bras  et  à  le  baisser  au  bout  de 
quelques  minutes.  On  vt>it  alors  le  membre  rougir  et  se  congestionner 
•exactement  comme  après  la  cessation  de  l'application  du  froid. 

Après  avoir  rappelé  les  expériences  démonstratives  qu'il  a  pratiqtiées 
•chez  des  veaux  et  des  cheva-ux,  M.  Listei*  tennine  par  quelques  considé- 
rations pratiques.  Chacun  sait,  par  exemple,  que  l'élévation  du  bras 
arrête  l'épistaxfs.  Cete  tiendrai!,  d'ïiprès  la  nouvelle  théorie,  à  ce  que 
raévatîon  du  bras  détermme  une  contraction  réflexe  des  artères  des 
membres  supérieurs  et  consécutivement  une  coirtraetion  sympathique 
4te^  artères  de  }st  Ikee.  oaston  décaisse. 
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On  the  conditions  favouring  fermentation  and  the  appearance  of  Bacilli,  Hicro- 
cocci  and  Torula  in  previously  borled  fluide  (Des  conditions  qui  favorisent  la 
fermentation  des  bactéries  (b.  bacillns)  micrococcus  et  torula  dans  des  li<iuide8 
préalablement  soumis  à  l'ébullition),  par  GHARLTON  BASTIAN  (Limieaii  Socie- 
ty" s  journ.  of  Zoolog/t  t.  XIV), 

Au  nombre  des  condilioiis  qui  favorisent  le  développement  des  orga- 
nismes inférieurs,  il  faut  citer  tout  d^abord  la  chaleur,  et  en  particulier 
une  température  relativement  élevée  (46  à  50®  cent.)  ;  il  importe  toute- 
fois de  remarquer  que  cela  ne  s'applique  qu'à  certains  liquides,  comme 
le  lait,  l'infusion  de  foin,  l'urine,  etc.,  tandis  que  quelques  autres  sont 
modifiés  chimiquement  par  la  chaleur. 

L'oxygène,  de  même,  n'excite  la  fermentation  que  dans  certaines 
substances  ;  d'autres,  comme  l'infusion  de  foin  ou  de  betteraves,  fer- 
mentent plus  vite  sous  une  faible  pression  atmosphérique  et  sans 
oxygène. 

Enfin  l'addition  de  lessive  de  potasse,  dans  la  proportion  des  deux  tiers 
ou  des  trois  quarts,  quelquefois  moins,  de  la  quantité  nécessaire  pour 
saturer  complètement  une  urine  acide,  active  beaucoup  le  développe- 
ment des  organismes.  Une  proportion  plus  ou  moins  grande  d*alcali 
peut  modifier  beaucoup  les  résultats. 

L'auteur  pense  que  la  constitution  chimique  du  liquide  en  expérience 
est  la  cause  du  développement  des  organismes  ;  il  a  exposé  à  des  tem- 
pératures élevées  longtemps  prolongées  les  tubes  pleins  de  potasse  qu'il 
ajoute  aux  infusions  en  expérience,  sans  que  les  résultats  fussent  modifiés, 
et  il  croit  pouvoir  affirmer  que  ces  tubes  n'ont  pas  introduit  de  germes. 
Il  se  montre  disposé  à  croire  que  si  la  coction  et  l'ébuUition  rendent  les 
infusions  stériles,  ce  n'est  pas  en  tuant  les  germes,  comme  on  l'admet 
généralement,  mais  en  déterminant  des  modifications  chimiques  du  li- 
quide en  expérience.  o.  homolle. 

Bin  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Hyperflsthesie  (Contribution  à  l'étude  de  Thy- 
peresthésie),  par  W.  KOGHER  {Arohiv  fur  path.  Anal,  und  PhysioL,  t.  LXXIII, 
p.  273). 

En  expérimentant  sur  les  animaux,  on  observe  l'hyperesthésiede  toutes 
les  surfaces  sensibles  à  la  suite  de  la  section  des  deux  tiers  internes  des 
cordons  latéraux  aux  lombes,  des  deux  tiers  externes  des  mêmes  cor- 
dons au  cou,  du  quart  externe  à  la  moelle  allongée.  Je  dis  de  toutes  les 
surfaces  sensibles,  parce  qu'à  côté  de  l'hyperesthésie  cutanée,  il  y  a  une 
exagération  considérable  de  la  sensibilité  des  surfaces  articulaires,  du 
périoste,  des  aponévroses.  Les  jointures  qui,  avant  la  section  médullaire, 
pouvaient  être  maniées  avec  violence  ne  peuvent  être  soumises  àdesefforts 
de  torsion  ni  même  d'extension  sans  que  l'animal  jette  les  hauts  cris. 
L'auteur  considère  l'examen  des  articulations  comme  un  réactif  très- 
fidèle  de  l'état  de  la  sensibilité. 

est  permis  de  croire  que  ces  deux  espèces  d'hypereslhésie  prennent 
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naissance  dans  des  portions  différentes  de  la  moelle  :  en  général,  les 
portions  nerveuses  dont  la  section  détermine  Tapparition  de  Thyperes- 
thésie  articulaire  sont  toujours  en  dehors  des  autres^  de  sorte  que  Ton 
peut  à  volonté,  en  sectionnant,  par  exemple,  le  rebord  externe  de  la 
moelle  allongée,  produire  une  hypereslhésie  articulaire  des  quatre  mem- 
bres; ou,  en  n'intéressant  que  la  partie  la  plus  intei*ne  des  cordons  laté- 
raux lombaires,  déterminer  une  simple  exagération  de  la  sensibilité  cu- 
tanée du  train  de  derrière.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  s'exagérer 
l'importance  de  cette  dissociation  qui  n'est  jamais  entière,  ce  qui  tient, 
suivant  Fauteur,  à  ce  que  les  deux  espèces  de  filets  nerveux  sont  mé- 
langés, mais  d'une  façon  inégale,  dans  les  diverses  portions  de  la 
moelle. 

Tels  sont,  en  quelques  mots,  les  intéressants  résultats  obtenus  par 
Kocher.  Il  paraît  démontré  que,  pour  ce  qui  concerne  la  moelle,  Thyperes- 
thésie  tient  à  des  lésions  de  la  substance  blanche  et  non  de  la  substance 
grise.  Restait  à  savoir  quelle  était  Toriginedes  hyperesthésies  périphéri- 
ques et  centrales.  Pour  ce  qui  concerne  les  premières,  Tauteur  n*est 
jamais  arrivé  au  résultat  indiqué  par  Vulpian,  de  produire  l'hyperes- 
thésie  d'un  membre  en  faisant  la  ligature  progressive  d'un  nerf  mixte. 
Aussi  pour  lui,  ces  hyperèstliésies  n'existent- elles  qu'en  apparence.  Ce 
que  rexpérience  nous  a  appris,  au  sujet  des  tumeurs  comprimant  les 
nerfs,  ou  des  origines  nerveuses  baignées  dans  le  pus,  se  rapporte  pro- 
bablement à  des  névrites  ascendantes  ayant  intéressé  les  cordons  laté- 
raux. 

Quant  aux  hyperesthésies  d'origine  cérébrale,  les  expériences  sur  les 
animaux,  ont  peu  contribué  à  les  faire  connaître.  L'auteur  enlève  à  des 
lapins  toute  la  masse  encéphalique,  en  ne  laissant  en  communication 
avec  la  moelle  que  la  portion  principale  de  la  moelle  allongée.  Aussitôt 
après  cette  mutilation,  on  observe  une  hyperesthésie  bien  évidente  de 
tous  les  tissus  sensibles.  Môme  chez  ces  animaux  privés  de  l'organe 
nerveux  central,  et  déjà  hyperesthésies,  la  section  unilatérale  de  la 
moelle  déterminait  l'apparition  d'une  exagération  bien  plus  considérable 
de  la  sensibilité  dans  les  membres  situés  au-dessous  de  l'endroit  sec- 
tionné. —  On  voit  combien  la  moelle  a  une  importance  prépondérante 
dans  la  genèse  de  Thyperesthésie.  L'auteur  termine  en  faisant  voir  com- 
bien Tancienne  division  de  la  sensibilité  en  «  consciente  »  et  «t  incon- 
sciente »  a  peu  sa  raison  d'être,  du  moment  que  chez  un  animal  sans 
cerveau,  l'on  peut  provoquer  un  cri  de  douleur  que  l'on  considérait  au- 
trefois comme  l'expression  d'une  excitation  psychique  ou  consciente. 

En  somme,  la  théorie  de  Thyperesthésie  se  trouve  bien  simplifiée' 
puisque  ce  phénomène  si  compliqué  peut  être  assimilé  à  un  simple 
réflexe.  «  On  peut  admettre  que  l'hyperesthésie  prend  sa  source  dans  les 
centres  de  la  moelle,  mais  qu'à  l'état  normal,  la  formation  du  réflexe  se 
trouve  empêchée  par  des  irritations  centrales,  irritations  qui  sont  dé- 
truites par  les  sections  médullaires.  » 

Au  point  de  vue  pratique,  l'auteur  souhaite  que  l'attention  des  clini- 
ciens soit  attirée  davantage  du  côté  de  l'hyperesthésie  articulaire  qui 
doit  accompagner  souvent  l'hyperesthésie  cutanée,  ainsi  qu'on  l'a  observé 
dans  quelques  cas  d*ataxie  locomotrice,  de  saturnisme  chronique  et 
d'hystérie.  Quelques  essais  thérapeutiques  ont  été  tentés  dans  le  but  de 
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trouver  une  nédiGatioa  ratiooflEieUe  des  oévralgîosarticiilaros  d'ordiAaii» 
si  rebelles.  Les  résultats  les  moins  médiocres  furent  obteous  par  l'eai{doi 
de  la  solution  de  seponine  a[q)liquéedireotemrat  sur  les  surfaces  arti- 
culaires, et  de  rélectcicité.  c.  z. 

Bxf^rimentAlle  Unterfoi^lningeii  rar  thvrtpeutischmi  Galraiiisation  des  Sympa- 
tiiicat  (KvdiercheB  «zpérinwntales  sur  la  galTanisation  thSrapentiqiie  du 
sympathique),  par  6.  FIBGHER  (D.  Arch.   f.  kl.   Mtd.,  p.  175,  iS77). 

L'excitation  électrique  du  sympathique  pratiquée  chez  les  divers  ani- 
maux donne  un  résultat  presque  constant.  Le  courant  galvanique  appli- 
qué dans  la  région  du  cou  agit  sur  la  circulation  centrale,  augmente  la 
lension  intracérébrale,  exagère  l'activité  cardiaque,  accélère  la  respira- 
tion, en  la  rendant  plus  profonde. 

Ces  résultats,  l'auteur  les  attribue  â  des  causes  multiples  ;  et  il  cher- 
che, à  l'aide  de  nombreuses  expériences  sur  le  nerf  isolé,  ou  laissé  en 
place,  à  analyser  la  part  qui  revient  à  chacune  d'elles.  Pour  lui  déjà, 
d'après  des  expériences  antérieures  sur  les  chevaux,  sur  la  pupille  des 
chats,  Taction  du  courant  électrique  appliqué  aa  cou  sur  la  circulation 
intra-crâniemie,  est  pour  la  plus  grande  part  étrangère  au  sympathique. 
Bien  plus,  il  croit  pouvoir  aftirmer  que  la  galvanisation  dite  du  sympathi- 
que cervical  ne  mérite  pas  du  tout  ce  nom  ;  ce  n'est  pas  autre  chose  que 
lia  galvanisation  du  cou  lui-même.  Elle  agit,  en  efTet,  sur  la  circulation 
cérébrale,  mais  par  des  moyens  tout  indirects;  d'abord  parles  nerfs  sen- 
sitiSsde  la  peau,  ensuite,  et  cette  action  est  capitale,  par  iesHlets  centri- 
pètes du  pneumo-gastrique,   enfin  par  la   contraction  musculaire. 

p.  OULMONT. 

Sur  les  expériences 'mofltrant  qne  la  méninge -encéphalîte  de  la  convexité  du 
cerveau  détermine  des  symptômes  différents,  suivant  les  points  de  cette  région 
qui  sont  atteints.  Note  de  BOGHEFONTAINE  et  YIEL  [Compt.  rend.  Acad.  des 
sciences,  24  déc.  1^7). 

La  cautérisation  de  Técorce  grise  du  cerveau,  au  moyen  du  nitrate 
d'argent,  permet  de  produire  la  méningo-encéphalite  dans  un  point  dé- 
terminé, à  la  volonté  de  l'opérateur.  L'irritation  inflammatoire  ainsi  pro- 
duite détermine  des  troubles  variés:  faiblesse  paralytique,  convulsions, 
anesthésies  locales,  perte  de  la  vue,  de  l'ouïe,  troubles  qui  ont  tous  lieu 
du  côté  opposé  à  la  lésion  du  cerveau.  Les  troubles  de  motîlité  coitcs- 
pondent  à  l'inflammation  des  parties  dites  motrices  de  la  circonvoIutioD 
siffmoïde  et  de  la  région  qui  l'entoure  immédiatement.  Les  anesthésies 
correspondent  à  la  lésion  des  circonvolutions  immédiatement  situées  en 
arrière  du  gyras  sigmoïde,  à  la  partie  moyenne  environ  de  la  surface 
convexe  et  supérieure  des  lobes  cérébraux,  La  cautérisation  du  tiers  pos- 
térieur de  la  partie  supérieure  de  l'écorce  cérébrale  n'a,  dans  aucun  cas, 
donné  lieu  à  un  résultat  quelconque.  La  cautérisation  par  le  nitrate  d'ar- 
gent n*a  par  elle-même  déterminé  directement  aucun  trouble  :  les  divers 
phénomènes  observés  sont  en  efFet  survemis  3  ou  4  jours  après  la  cau- 
térisation et  doivent  être  considérés  comme  résultant  de  l'irritation 
inflammatoire  déterminé  localement  par  le  nitrate  d'argent.      v.  duval. 
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Sur  Lebra  Tom  Xnochenwachituin  Varsiicha  iSber  Hemmiing  das  L&ngaawachs- 
thnms  durch  Extirpation  des  Intamadifli^iiorpels  ^zpériancaa  sur  la  caita- 
tion  de  raccroissamant  an  longueur  apréa  l'extirpation  du  cartilage  de  coi^u- 
gaiaon),  par  H^  HBLFBRIGH  [Arch,   f.   Anat.  u.  Pbys,,  Heft.  fl  et  /7/,  p.  9S, 

1877). 

L'auteur  a  peasé  aborder  oe  aU|>et  afin  de  eonflrniiwr  les  «qpteîenees  de 
Wa^er  et  de  phieieurs  autres  savants  qui  lui  semhlaieBt  fioles  4ans  des 
•oonditionfi  peu  iavorables  et  afin  de  voir  ee  qu'avaient  de  fondé  les  idées 
de  WolfL  Ce  deriaier  émet,  en  effet,  Topinion  que  c'est  de  la  diaphyse 
que  dépend  l'aecroissement  en  longueur  des  os. 

L'animal  mis  en  expérience  a  été  le  lapin.  C'est  surtout  eur  l'extrémité 
inférieure  du  cubitus  que  les  •essais  ont  'été  faits.  On  a  extirpé  le  carti* 
lage  de  «conjugaison  après  section  des  parties  molles  et  du  périoste* 

DaBs  tous  les  cas,  il  est  résulté  un  arrêt  de  l'accroissement  de  l'os 
•en  longueur  tandis  que  le  radius  s'incurvait  pour  se  soumettre  aîasi  au 
raccourcissement  de  Tavant-bras. 

On  a  observé  en  même  temps  une  diminution  dans  l'allongement  du 
radius  même  et  de  l'humérus.  Toutes  les  fois  que  Tauteur  a  répété  Tex- 
périencedeHunter,  et  planté  des  pointes  d'un  côté  dans  la  diaphyse  seule,' 
de  l'autre  dans  la  diaphyse  et  Tépiphyse,  il  a  remarqué,  dans  un  cas, 
une  distance  constante,  dans  l'autre  un  écartement  entre  les  deux  points 
de  repère. 

C'est  donc  bien  aux  dépens  du  cartilage  de  conjugaison  que  se  fait 
l'accroissement  en  longueur  de  Tos.  eo.  schwartz. 

Aomhautimpfungen,  Torzugsweisa,  etc.  (Expériences  d'inoculation  du  pus  de  la 
dacryocystite,  et  action  des  antiseptiques),  par  SGHlIIST-RIliPIiSR  {Atohiv  fur 
patb,  Anat,  und  P^ys.,  L  JLXX,  p.  â02). 

L'idée  du  travail  est  bonne,  les  faits  rapportés  sont  intéressants, 
mais  les  conclusions  ne  paraissent  pas  entièrement  justifiées. 

On  peut  inoculer  à  la  rétine  d'un  lapin  diverses  substances  purulentes 
^u  même  putrides  sans  provoquer  d'inflammation  spéciale,  tandis  que 
si  Ton  emploie  le  pus  provenant  d'une  dacryocystite,  Il  se  produit  infail- 
liblement une  kératite  et  une  conjonctivite  spéciâqaes. 

Ce  fait  est  mis  hors  de  doute  par  un  nombre  considérable  d'inocula- 
tions (SO)  :  ce  résultat  n'a  été  négatif  ou  douteux  que  dans  10  cas.  —  Or 
l'auteur  a  eu  l'idée  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  les  médicaments 
dits  c  désinfectants  »  pouvaient  empêcher  Teffet  de  l'inoculation,  et 
d'établir  au  moyen  de  ces  expériences  une  sorte  de  hiérarchie  dans  ces 
corps.  La  liste  en  est  longue  ;  eau  de  chlore,  acide  salicylique,  alcool, 
acide  phénique,  thymiquç  ;  sulfate  de  zinc,  permanganate  de  potasse, 
sulfitte  de  fer,  chlorhydrate  de  quinine,  glycérine,  eau  distillée. 

Je  n'entre  pas  dans  le  détail  des  expériences.  Voici  les  résultats  qui 
peuvent  être  intéressants  pour  le  praticien  : 

Le  meilleur  désinfectant  serait  l'eau  de  chlore.  Elle  a  une  action  aussi 
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énergique  que  l'acide  phénique  et  salicylique  et,  déplus,  elle  a  ravantage 
de  ne  pas  irriter  la  cornée  et  de  ne  jamais  produire  de  coagulations  dans 
les  humeurs  qui  baignent  i*œil,  ni  de  précipités  clûmiques. 

On  comprend  ainsi  les  excellents  résultats  qu*a  obtenus  Horner  par 
remploi  des  badigeonnages  à  Teau  de  chlore  de  Tulcère  serpigineux  (ulcus 
serpens)  de  1^  cornée. 

Les  autres  moyens  différent  peu  les  uns  des  autres,  leur  action  est 
en  somme  fort  incertaine. 

Le  point  défectueux  du  travail  de  Tauteur  est,  me  semble*-t-il,  sa  mé- 
thode de  désinfection  elle-même.  —  La  sécrétion  purulente  était  portée 
dans  un  godet  où  l'on  avait  versé  préalablement  une  certaine  quantité  de 
la  substance  désinfectante,  et  les  deux  substances  restaient  ainsi  en  con- 
tact pendant  un  temps  assez  long,  de  20  à  45  minutes.  Ce  sont  là  des 
conditions  tellement  différentes  de  ce  que  nous  observons  en  pathologie, 
que  l'utilité  de  ces  intéressantes  recherches  peut  être  mise  en  doute.  — 
Tout  au  plus,  ceux  qui  pensent  que  1'  «  ulcus  serpens  »  de  la  cornée  pro- 
vient de  l'action  du  pus  des  canaux  lacrymaux  pourront-ils  employer  les 
injections  répétées  d'eau  chlorée  dans  les  canaux,  dans  le  but  de  détruire 
sur  place  les  qualités  virulentes  du  liquide.  c.  z. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


I.  —  Ueber  die  physiologische  Wxrkung  des  WasserstofFsuperozyds  (De  Taction 
physiologique  de  l'eau  oxygénée),  par  P.  GUTTMANN  [Archiv  fur  patb.  Ami. 
und  Phys.  t.  LXXIIJ,  p.  23). 

IL  —  Zur  Tozikologie  des  Wasserstoffsuperozyds  '  (Action  toxique  de  l'eau  oxygé- 
née), par  B.  SGHWERIN  {Ibid.,  p.  87). 

I.  —  Depuis  quelques  années  on  prépare  en  grand  en  Angleterre,  sous 
le  nom  de  Peroxido  of  Hydrojen,  une  solution  qui  sert  en  industrie  au 
blanchiment  et  qui  se  distingue  par  son  peu  de  tendance  à  se  décompo- 
ser spontanément. 

Ce  résultat  est,  dit-on,  obtenu  par  la  grande  dilution  de  Teau  oxygénée 
et  l'addition  d'une  petite  quantité  d'acide  nitrique.  C'est  cette  solution 
anglaise  (|ui  a  été  expérimentée  par  routeur. 

Le  liquide  n'a  ni  couleur  ni  odeur  ;  sa  densité  est  de  1,006  à  lO"",  sa 
réaction  est  légèrement  acide,  sa  saveur  faiblement  astringente  et 
amère.  1  litre  de  solution  contient  10  litres  d'oxygène  libre. 

Mis  en  contact  avec  n'importe  quel  tissu  organique,  le  bioxyde  se  dé- 
compose en  eau  et  en  oxygène.  Sur  la  main  on  observe  le  dégagement  de 
petites  bulles  microscopiques  :  au  contact  de  plaies  ulcérées  ou  du  sang, 
le  dégagement  du  gaz  est  presque  tumultueux. 
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La  même  décomposition  se  produit  au  contact  des  plantes  ou  des  com- 
posés métalliques  peu  oxydés  :  dans  ce  dernier  cas  Toxygène  libre  se  fixe 
sur  le  métal  pour  produire  une  oxydation  supérieure. 

La  propriété  décolorante  bien  connue  du  bioxyde  d'hydrogène  est 
moins  sensible  pour  le  produit  dont  il  s'agit,  probablement  à  cause  de 
sa  grande  dilution.  • 

L'épiderme  est  très-légèrement  décoloré;  il  en  est  de  même  de  la 
muqueuse  linguale,  du  tissu  cellulaire  (à  la  suite  d'injections  hypoder- 
miques). Lorsqu'on  mélange  la  liqueur  au  sang,  la  couleur  ne  change 
pas  :  les  raies  d'absorption  de  l'hémoglobine  dans  le  spectre  sont  visibles 
jusqu'à  ce  que  le  mélange  lui-même  soit  totalement  décoloré.  Les  glo- 
bules rouges  sont  racornis  mais  non  détruits  ;  les  leucocytes  n'éprouvent 
aucun  changement. 

Expériences  sur  les  animaux,  —  Lorsqu'on  injecte  4  centimètres  cubes 
de  la  liqueur  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  lapin,  Tanimal  tombe  presque 
instantanément  en  présentant  des  phénomènes  de  violente  dyspnée, 
puis  des  convulsions  cloniques,  de  l'exophthalmie  avec  dilatation  de 
la  pupille,  en  un  mot  les  symptô'nes  de  l'asphyxie.  Même  le  contenu  d'une 
seringue  de  Pravaz(0,75  cent,  cubes)  provoquent  la  mort  en  5-20  minutes. 

A  l'autopsie  on  trouve  la  veine  cave  inférieure  remplie  dans  tout  son 
parcours  d'un  sang  écumeux  contenant  d'innombrables  bulles  gazeuses. 

Les  mêmes  bulles  se  retrouvent  dans  le  cœur  droit.  Elles  sont  le  pro- 
duit de  l'eau  oxygénée  et  on  peut  les  observer  directement  dans  le 
torrent  circulatoire  chez  les  grenouilles  auxquelles  on  découvre  le  cœur. 
Au  bout  d'une  minute  (injection  de  1/2  à  1  cent,  cube)  on  voit  les 
bulles  d*oxygène  arriver  dans  le  cœur  et  même  pénétrer  dans  l'aorte.  Là 
elles  s'arrêtent  parce  qu'elles  sont  trop  volumineuses  pour  envahir  les 
artères  de  petit  calibre.  Elles  finissent  par  s'accumuler  dans  l'aorte  dis- 
tendue, puis  dans  le  cœur  lui-même  ^t  produisent  ainsi  un  obstacle  mé- 
canique à  Timpulsion  cardiaque.  Plus  tard  les  bulles  gazeuses  finissent 
par  être  résorbées;  aussi  les  petites  doses  du  médicament  sont-elles 
bien  supportées  par  les  animaux,  (juoiquc  la  même  série  de  phénomènes 
se  reproduisent  chez  tous 

Chez  les  mammifères  la  mort  est  due  à  l'obstruction  des  branches  de 
l'artère  pulmonaire  par  des  bulles  gazeuses  et  à  la  stase  du  poumon  con- 
sécutive. Le  cœur  droit  n'est  pour  rien  dans  cet  effet,  cai'  chez  les  gre- 
nouilles on  voit  le  ventricule  continuer  à  battre  et  cependant  la  circulation 
du  poumon  s*arrête  presque  instantanément. 

Après  avoir  ainsi  conslaté  la  cause  de  la  mort.  Fauteur  institua  quel- 
ques expériences  pour  savoir  si  l'action  toxique  du  bioxyde  d'hydro- 
gène ne  pourrait  pas  être  enrayée  par  l'injection  simultanée  d'un  corn-* 
posé  métallique,  susceptible  de  fixer  l'oxygène  libre.  Pour  cela  il  injecte 
à  des  lapins  une  dose  mortelle  de  la  solution  en  même  temps  que  l<f',50 
d'une  solution  au  i/20  de  sulfate  ferreux  ;  le  lapin  survécut,  et  le  résultat 
fut  conforme  à  la  théorie.  Et  cependant  dans  Fexpérience  faite  dans  les 
mêmes  conditions  sur  les  grenouilles  on  observa  la  même  quantité  de 
buUes  dans  le  cœur  et  dans  l'aorte,  de  sorte  qu'il  ne  faudrait  conclure 
qu'avec  réserve  à  l'antagonisme  des  deux  substances  dont  il  s'agit. 

L'auteur  étudie  plus  loin  une  autre  propriété  importante  du  liquide, 
c'est  la  propriété  antiseptique. 
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Si  l'on  mêle  Teau  oxygénée  à  l'urine  (p.  ex.  dans  la  proportion  de 
1  sur  10)  on  trouve  que  la  fermentation  est  complètement  enrayée;  au  bout 
de  neuf  mois  le  mélange  est  clair,  inodore  et  sans  bactéries. 

Le  même  effet  a  été  constaté  avec  la  lavure  de  chair  et  là  solution  de 
glucose,  deux  corps  dont  on  connaît  universellemeat  la  facile  décompo- 
sition. C'est  sans  donte  à  la  propriété  antiseptique  de  Teau  oxygéaée 
que  Stôhr  (Deatsches  Archiv  fur  klin,  Med.  1867)  a  dû  les  succès  qu'il 
a  obtenus  dans  le  traitement  des  ulcères  syphilitiques,  etc.  Dans  un  pro- 
chain travail  l'auteur  exposera  les  résultats  obtenus  par  l'administration; 
du  médicament  à  l'intérieur. 

n.  —  Le  travail  de  Schwerin  reproduit  les  faits  principaux  reproduits 
plus  haut.  Cependant  il  semblerait  que  les  carnivores  supportent  mieux 
l'injection  hypodermique  que  les  herbivores  ;  au  contraire,  l'absorption 
par  l'estomac  ne  produit  rien  chez  les  seconds,  tandis  qu'elle  provoque 
chez  les  carnivores  des  vomissements  convulsifs  très-violents  et  d'autres 
phénomènes  d'intoxication.  c.  z. 


Uab^r  die  Wirknng  der  Koblrasinre  aaff  den  thierischMi  tfrguùsoias  (Actîoa  dt 
l'acide  oarboniqne  eur  l'organisBie  animal),  par  tSarl  FRIBDLANBER  et  Brwia 

{Zeiisehrm  far  pbysiologiscbe  Càemie,  t.  II,  p,  99, 1878). 


L'auteur  a  repris  Texamen  des  phénomènes  de  TempoisoDaernent  par 
l'acide  carbonique.  Il  a  cherché  surtout  à  déterminer  les  symptômes  q}û 
apparaissent  en  faisant  varier  les  doses  d'acide  inspiré. 

Les  expériences  eurent  lieu  dans  l'ordre  suivant  : 

A.  —  Expériences  soa^  des  clocltes, 

1^  Recherches  avec  un  mélange  de  gaz  de  composiUon  comtante.  Les 
animaux  étaient  mis  sous  des  cloches  de  12  litres  traversées  conLinualle- 
ment  par  un  courant  d'oxygène  chargé  d'acide  carbonique  ; 

2"*  L'acide  carbonique  augmentait  constamment  dans  r air  inspiré.  Les 
animaux  étaient  enfermés  dans  une  cloche  fermée  dans  laquelle  l'em- 
poisonnement se  produisait  par  l'acide  carbonique  développé  par  leui* 
propre  respiration. 

B.  —  Expériences  avec  des  cmules. 

Les  animaux  respiraient  un  mélange  gazeux  introduit  à  Taide  de  ca- 
nules, dans  lequel  l'acide  carbonique  se  trouvait  soit  en  faible,  soit  en 
forte  proportion. 

De  l'ensemble  de  ses  observations,  l'auteur  a  tiré  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Les  effets  produits  par  des  doses  d'acide  carbonique  qui  s'élèvent 
jusqu'à  20  0/0  diffèrent  complètement  de  ceux  qui  se  montrent  quand  on 
emploie  des  doses  plus  élevées.  Les  doses  faibles  œ  donnent  que  des 
phénomènes  d'inflammation;  après  des  inspirations  d'une  heure  de  durée, 
on  observe  à  peine  quelques  symptômes  toxiques»  on  ne  parvient  a 
constater  que  l'augmentation  du  nombre  des  respirations  et  des  batte- 
ments du  cœur. 

Avec  des  doses  plus  élevées,  30  0/0,  on  voit  aux  phénomènes  d'in- 


TÛOnOOLOGnS  et  PIlilRMAGOLOGTB.  487 

flammation,  snceéder  npidemort  un  état  de  dépreseron  ;  la  respiration 
est  plus  lettte  et  plus  Heâble.  La  pression  s'abaisse,  le  pouvoir  réflexe 
diminue,  et  cesse  bientdt  tout  à  fait,  et  la  température  devient  très-basse.- 
Les  animaux  restent  dans*  cet  état  pendant  plusieurs  heures  jusqu'à  la 
mort» 

Si  les  phénoraèoes  de  dépression  apparaissent  de  bonne  heure,  les 
phénomènes  r^exes  cessent  quelquefois  compléiement  en  une  mimite 
et  la  mort  des  animaux  arrive  en  moins  d^une  demi-heure  par  la  para^^- 
lysie  de  la  respiration  et  de  la  force  du  eœur.  Pendant  cette  paralysie  des 
nerfs  du  mouvement,  on  n'observe  Taffaiblissement  de  rirrtkaÛlité  ni 
des  nerfs  moteurs  ni  des  muscles. 

On  sait  peu  de  chose  sur  le  mécanisme  de  Tempoisonnement  par 
l'acide  carbonique.  L'acide  caii)onique  paraît  exercer  une  action  nuisible 
sur  les  transformations  des  éléments.  Raouit  {Comptes  rendus^  LXXXII, 
p.  1101)  a  déjà  tronvé  que  l'inspiration  d*un  mélange  de  gaz  cx)nten8nt 
de  5,8  à  28,2  0/0  d*acîde  carbonique,  produit  une  diminution  de  l'ab- 
sorption d'oxygène  et  de  l'excrétion  d'acide  carbonique.  En  employant 
des  doses  plus  fortes,  l'auteur  est  arrivé  à  des  résultats  encore  plus 
frappants.  Ainsi,  dans  la  29^  expérience,  la  mort  arrive  en  25  minutes 
et  les  gaz  expirés  contiennent  : 

Oxygène.  Acide  carbonique. 
Air  inspiré. . . .        17,-2  %  ^7,3  % 

Air  expiré 17,0  Vo  77,6  •/. 

Différence 0 , 2  Vo  0 ,3  "/o 

Dans  l'expérience  88,  on  fit  l'examen  une  première  fois  après  38  mi- 
nutes, une  seconde  après  100  minutes,  immédiatement  avant  la  mort» 

Air  inspiré 26,4  o/o  65,8  7o 

Air  expiré  après  36  minutes  21,7  »/o  66,6  */o 

Différence 1,^  Vo  0,8  «>/• 

Air  expiré  après  100  minutes  26,3  •/©  66,6  V» 

Différence 0,1  V-  0,8  7o 

On  voit  que  l'absorption  de  l'oxygène  diminue  près  du  moment  de  la 
mort,  que  Texcrétion  d'acide  carbonique  augmente  d'abord  un  peu  pour 
s'abaisser  rapidement  ensuite.  e.  h.\rdy. 

Sur  l'action  qu'exercent  les  ane8thé8i<iae8  (étber,  chloroforme,  chloral)  sur  le 
centre  respiratoire   et  sor  Us  ganglions  cardiaques,  note   de  A.  VULPIAN 

{Compl.  rend.  Acad.  des  sciences j  27  mai  1878). 

Chez  les  animaux  anesthésiés,  et  en  particulier  chex  ceux  qui  sont 
chloralisés,  le  centre  respiratoire  subit  des  modifications  notables  :  l'aug- 
mentation, ntème  peu. considérable,  de  la  quantité  de  chloral  en  circula- 
tion, peut  suspendre  le  fonctionnement  de  ce  centre,  d'oii  mort  par 
syncope  respiratoire,  à  moins  qu'on  ne  ramène  les  mouvements  respira- 
toires en  pratiquant  la  respiration  aitificielle  par  des  pressions  répétées 
du  tbiMrax,  ou  par  la  faradisation  énergique  du.  tronc.  D'un  autre  côté,  les 
ganglions  excitateurs  des  mouvements  du  cœur  peuvent  aussi,  dans  les 
mêmes  circonstances,  se  paralyser,  surtout  s'il  y  a  une  quantité  exces- 
sive de  chloral  injectée. 
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Or,  si  l*on  répète  sur  des  chiens  chloralisés  profondément  les  expé- 
riences d*excitatioQ  électrique  des  bouts  centraux  et  périphériques  des 
pneumogastriques  coupés,  voici  ce  qu'on  observe  : 

1o  La  faradisatiou  des  segments  supérieurs,  céphaliques,  des  nerfs 
vagues  coupés  arrête  les  mouvements  respiratoires,  comme  chez  les 
animaux  de  cette  espèce  non  anesthésiés  ;  mais  tandis  que  chez  les 
animaux  non  anesthésiés  les  mouvements  respiratoires  se  rétablissent 
spontanément  et  facilement,  môme  malgré  la  persistance  de  Télectrisa* 
tion,  au  contraire,  chez  les  animaux  anesthésiés  ces  mouvements  ne 
reparaissent  pas  spontanément  ; 

2°  Si  Ton  soumet,  dans  les  mêmes  conditions  de  chloralisation  com- 
plète, à  l'action  d*un  courant  induit,  les  segments  périphériques  des  nerfs 
vagues,  on  constate,  non-seulement  que  le  cœur  s'arrête  sur-le-champ 
en  diastole,  comme  chez  les  animaux  anesthésiés,  mais  encore  (ce  qu'on 
observe  bien  rarement  hors  de  ces  conditions)  qu'il  peut  s'arrêter  d'une 
manière  défmitive,  si  Ton  prolonge  un  peu  la  faradisatiou  de  ces  segments 
nerveux.  h.  du  val. 

Sur  les  phénomènes  qui  suivent  les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine,  par 

PICARD  [Gaz,  méd.  de  Paris,  n«  12,  1878). 

Après  les  injections  de  morphine  faites  sous  la  peau  du  chien  ou  dans 
les  veines  à  la  dose  de  5,  6,  7  ou  8  centigrammes,  le  premier  fait  qui 
frappe  est  une  dilatation  vasculaire  facile  à  reconnaître  dans  le  cerveau, 
es  muscles  de  la  tête,  les  glandes  de  la  même  région,  etc.;  la  veine 
jugulaire  présente  souvent  des  battements  isochrones  avec  systoles  car- 
diaques. 

Quant  à  la  contraction  de  la  pupille,  elle  peut  être  due  à  l'excitation  du 
nerf  moteur  oculaire  comme  certaines  expériences  Tont  démontré;  mais 
on  peut  tout  aussi  bien  admettre  que  le  nerf  moteur  n'a  pas  été  modifié, 
tandis  que  l'action  du  sympathique  aurait  été  affaiblie  par  la  morphine. 

HENRI   HUCHARD. 

Action  des  sels  de  morphine  sur  le  cœur,  par  REBATEL  et  P.  PICARD  (Soc.  de 
bioL,  4  mai  1878,  et  Gaz,  méd.  de  Paris,  u*  20.  1878). 

M.  Picard  avait  démontré  déjà  que  les  sels  de  morphine  produisent  la 
contraction  de  la  pupille  en  amenant  un  affaiblissement  de  l'action  du 
nerf  sympathique. 

MM.  Rebatel  et  Picard  ont  ensuite  prouvé  par  des  expériences  sur  les 
chiens,  que  les  sels  de  morphine  donnent  lieu  à  deux  phénomènes  : 

l^' L'abaissement  souvent  considérable  de  la  pression  moyenne  ; 

2^  Le  ralentissement  des  battements  du  cœur  qui  coïncide  avec  cet 
abaissement. 

Or,  si  l'abaissement  de  la  pression  existait  seul,  une  action  périphé- 
nque  sur  les  vaisseaux suffhrait  à  l'expliquer;  mais  dans  cette  condition, 
on  aurait  en  même  temps  une  accélération  des  battements  du  cœur,  et 
non  leur  ralentissement.  Donc  ce  phénomène  ne  peut  se  comprendre 
que  par  une  action  directe  sur  le  cœur.  Or,  un  ralentissement  direct  des 
battements  du  cœur  peut  reconnaître  deux  causes  :  ou  une  excitation  du 
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nerf  d'arrêt,  ou  uneparalysie  partielle  du  système  nerveux  moteur  /H  l'atit 
laisser  de  côté  comme  inadmissible  l'hypothèse  d'une  action  de  la  mor* 
phine  sur  la  fibre  cardiaque.) 

La  question  ainsi  posée  se  tranche  par  Tobservation  suivante  :  on 
coupe  les  deux  nerfs  vagues  sur  un  chien,  puis  on  compte  les  battements 
du  cœur.  On  injecte  alors  la  solution  morphinée  et  on  constate  un  ralen* 
tissement  de  ces  battements  malgré  la  section  de  ces  nerfs.  Cette  expé- 
rience écarte  donc  la  première  hypothèse  et  conduit  à  admettre  la  se- 
conde. HENRI  HUCHARD. 


I.  —  Onthe  effect  of  the  chlorides,  bromides  and  iodides  of  potassium  and  sodium 
on  Frogs  (Effets  des  chlorures,  bromures  et  iodures  de  potassium  et  de  sodium 
sur  la  grenouille),  par  Sydney  RINCER  et  A.  MORSHEAO  {Journ.  of  anat.  and 
physioL,  t.  XII,  ocL  1877). 

II.  —  The  influence  on  the  afférent  nenres  of  the  Frog's  leg  firom  the  local  appli- 
cation of  the  chlorides,  bromides  and  iodides  of  potassium,  ammonium,  and 
sodium  (Influence  sur  les  nerfs  sensitifs  de  la  patte  de  grenouille,  des  chlo- 
rures, bromures  et  iodures  de  potassium,  d'ammonium  et  de  sodium ,  par 
Sydney  RINCER  et  A.  HORSHEAD  {JourD.  of  aDât.  and  physîoL,  t,  XII, 
OCL  1877). 

III.  —  Goncerning  the  action  of  chloride  of  potassium  on  the  nervous  System  of 
Frogs  (Action  du  chlorure  de  potassium  sur  le  système  nerveux  de  la  gre- 
nouille), par  Sydney  RINCER  et  William  HURRELL  [Journ,  of  anat,  and  phys., 
t.  XII,  oct.  4877). 


I. — Dans  cette  série  d'expériences  les  auteurs  ont  employé  une  solution 
de  une  partie  de  sel  pour  six  parties  d'eau,  qu'ils  injectaient  sous  la 
peau  des  grenouilles.  Il  résulte  de  leurs  recherches  que  les  trois  sels  de 
potassium  affectent  les  mêmes  parties  du  système  nerveux  et  dans  le 
même  ordre.  On  observe  d'abord  la  diminution  ou  l'abolition  de  la 
sensibilité,  avec  affaiblissement  ou  cessation  des  actions  réflexes  ;  peu 
de  temps  après  les  mouvements  volontaires  se  ralentissent,  mais  ils  per* 
sistent  encore  quand  la  sensibilité  est  diminuée  ou  même  abolie.  Enfin 
les  mouvements  volontaires  cessent  aussi. 

Les  sels  de  sodium  ont  la  môme  action  que  ceux  de  potassium,  mais 
leurs  effets  sont  moins  marqués  et  beaucoup  moins  durables. 

Un  fait  curieux  qui  a  été  remarqué  par  les  auteurs  de  ce  mémoire, 
c'est  qu'un  sel  agit  principalement  ou  exclusivement,  en  vertu  de  l'un 
de  ses  composants,  sur  certains  organes.  Ainsi  le  bromure  et  l'iodure  de 
potassium  agissent  sur  le  système  nerveux  par  le  potassium  qu'ils  ren- 
ferment, sans  que  le  brome  et  l'iode  y  prennent  part.  L'iode  et  le  brome 
au  contraire  contenus  dans  ce  sel  affectent  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses,  en  produisant  soit  un  coryza,  soit  une  acné  particulière. 

II.  —  L'application  locale  de  ces  sels  produit  la  paralysie  des  terminai- 
sons des  nerfs  sensitifs.  L'action  des  sels  de  potassium  est  beaucoup 
plus  énergique  que  celle  des  sels  d'ammonium,  et  ces  derniers  sont  plus 
actifs  que  les  sels  de  sodium.  Les  effets  des  sels  de  potassium  per- 
sistent trois  ou  quatre  fois  plus  longtemps  que  ceux  des  sels  d*ammonium , 
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ei  viagt  4  eiaiiuaale  ÙÀ&  plus  lûogtemps  qua  tefr  effets  des  seis  de  ao*- 
diuiu. 

L*action  sur  les  nerfs  sensitifs  dépend  principalenient  de  la  baserda 
sel  et  noada  Tacide.  Cependant  TacUon  paralysaato  n*6&i  paadiAe  eniiè- 
remeat  au  potaisahiia  quand  on.adnûnisti^  e«&  sais  par  larbouehaoui  ipmt 
la  méthode  hypodermique.  Les  expérienaas  da  FUn^par  et  Marahead  moa- 
trent  ea  effet  que»  dans  ce  cas,,  la  perte  de  aansibilité  persiste  plus  kwg* 
temps  avec  le  brcMOfiura  qu'ayec  la  chlornra,  et  presque  deux  fois  plu» 
qu*aveG  le  chlorure  de  potassium.  Or,  si  la  paralysie  dépendait  seule- 
ment du  potassium,  la  perte  de  la  sensibilité  devrait  avoir  une  durée 
plus  longue  avec  le  chlorure  de  potassium,  puisque  ce  sel  renferme 
plus  de  potassium  que  le  bromure  et  que  Tiodure. 

III. —  La  paralysie  produite  par  les  sels  de  potasse  n'est  pas  dua  exclu- 
sivement à  Taclion  de  ces  sels  sur  le  cœur.  Les  auteurs  de  ce  travail 
ont  constaté,  en  effet,  que  la  perte  des  mouvements  réflexes  et  des  mou- 
vements volontaires  arrive  beaucoup  plus  tôt.  chez  une  grenouilla,  dans 
Testomac  de  laquelle  on  a  introduit  du  chlorure  de  potassium,  que  chez 
une  grenouille  dont  on  a  arrêté  mécaniquement  la  circulation.  L'applica- 
tion locale  du  chlorure  de  potassium  sur  une  patte  de  grenouille  amèae 
aussi  une  perte  de  sensibilité  et  une  paraiysia  motrice  localasw  Ca  fiut 
prouve  que  le  sel  agit  directement  sur  le  système  nerveux  ;  il  doit  an 
être  de  même  quand  la  substance  toxique  est  portée  par  la  circulation 
aux  centres  nerveux.  p.  hbwîwsut. 


Kymographische  VersQche  ûber  Jaborandi  (Recherches  kymognphiques  sur  le 
Jaborandi),  par  0.  KAHLER  et  J.  SOTEA  (Arcbiv  /.  experiment.  Pathologie 
und  Pharm&kologie,  B.  VII,  p.  135,  1877). 

Kahler  ai  Soyka  ont  eatrepris  une  série  da  recherchesy  à  Taida  du. 
kymographioii  de  Ludwig,  pour  étudier  l'aetioa  du  jaborandi  sur  la  pres- 
sion sanguine  et  le  pouls  chez;  les.  animaux  à  sang  chaud.  Us  ont  expé- 
rimenté sur  des  chieus  et  des  lapins  aveo  dasiufusioas  au  Vao  ^^  ^^  Via 
in^ctées  directamant  dans  la  veina  jugulaire  ou  La  vaine  fémorale»  Voici 
las  principaux  résultats  fioHimis  par  ees  expériences  : 

Action  sur  la  pression  sanguioe^  —  Dans  toutes  las  axpérienaes^  l'iu- 
jection  intrarveineusa  da  la  solution  da  jaborandi  étaii  suivie  d*ua  abais- 
sement de  la  pression  intra-vasoulaire,  sensiblame&t  proportionnel  à  la 
dpsa  employée.  Toutefois,  quand  on  répétait  les  injections  un  œrtaîn 
nombre  de  fois  ohez  le  mêma  animal,  l'effat  abtanu  allait,  au  diminuaul. 
L'intensité  d'action  était  moindre  également  chez  las  chians  curarisés» 
La  section  du  uarf  vague  ne  modifie  en  naa  L'actioa  du.  jaborandi,  tandis- 
qu'una  injection  d'atropiae  suspend  immédiatement  cette  action. 

Cette  premiài*e  phase  est  suivie  d'una  autre  pendaut  laquelle  ki  furas?^ 
sioa  sanguine  s'élève.  Totstefois,  oette  élévation,  consécutive  de  la  pres- 
sion intra-vasculairo  ne  s'observe  pas  ohez  les  aniouMix  airopiaisés  et 
chez  ceux  dont  oni a  sectionné  las  nerfs  vaguas. 

Le  tracé  obtaofu  aivac  le  kymographioa  obea  les; animaux,  auzqudson 
injecte  da  fortes  dosea  de  jaborandi  préseate  las  mêmes  caractèras  qua 
celui  qu'os:  releva  chez  un  animal  dont  on  excite  le  aacf  vagua. 
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la  section  de  ce  dernier  ne  modifie  en  rien  ces  données  graphiques,  les 
auteurs  en  conclnentr  que  le  jaborandî  élève  la  pression  intra-vascuDaire 
ea  excitant  les  extrémités  terminales  du  nerf  vagne  dans  le  eœur.  L'ac- 
tion antagoniste  de  Talropine,  qui  paralyse  Tappareil  terminal  du  nerf 
vBgue  dans  \e  cœur,  rient  à  l'appui  de  cette  hypothèse. 

Avec  de  petites  doses  de  jaborandi  rabaissement  de  la  pression  san- 
guine ne  s'accompagne  jamais  d'un  ralentissement  du  pouls,  parfois  au 
contraire,  d'une  accélération.  On  ne  peut  donc  faire  intervenir  une  exci- 
tation du  nerf  vague.  Aussi  les  auteurs  attribuent  rabaissement  de  la 
pression  sanguine  obtenu  avec  de  petites  doses  de  jaborandi  à  la  dila- 
tation des  réseaux  vasculaires  de  la  périphérie,  due  elle-même  à  une  ac- 
tion paralysante  du  médicament  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  Cette  double 
action  du  jaborandi  peut  être  attribuée  à  ce  que  la  substance  en  ques- 
tion renferme  des  principes  de  diverse  nature. 

Kahler  et  Soyka  ne  pensent  pas  qu'on  doive  attribuer  la  diaphorèse  et 
les  autres  phénomènes  sécrétoires  produits  par  le  jaborandi  à  l'action 
que  celui-ci  exerce  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  Cette  action  continue 
à  se  produire  chez  les  animaux  auxquels  on  a  préalablement  injecté  de 
très-faibles  doses  d'atropine,  suffisantes  pour  entraver  l'action  diapho- 
rétique  du  jaborandi. 

Action  sur  le  pouls,  —  1**  Avec  des  doses  faibles,  le  pouls  est  légère- 
ment accéléré,  après  quoi  sa  fréquence  redevient  normale.  Cette  accélé- 
ration ne  se  produit  pas  chez  les  animaux  auxquels  on  a  préalablement 
sectionné  le  nerf  vague.  Kahler  et  Soyka  la  mettent  sur  le  compte  d'une 
excitation  des  extrémités  périphériques  des  nerfs  accélérateurs  du  cœur. 

2""  Avec  des  doses  moyennes,  accélération  initiale  du  pouls,  coïnci- 
dant avec  rabaissement  de  la  pression  sanguine  et  suivie  d'un  ralentis- 
sement des  pulsations* 

3**  Avec  des  doses  très-fortes,  ralentissement  immédiat  du  cœur,  avec 
élévation  proportionnelle  des  ondulations  du  tracé.  Ce  ralentissement 
s'observe  encore  quand,  chez  un  animal,  on  a  sectionné  les  nerfs  vagues  ; 
mais  il  cesse  de  se  produire  lorsqu'on  a  administré  à  l'animal  une  dose 
suffisante  d'atropine.  C'est  pourquoi  les  auteurs  attribuent  ce  ralentiss€H 
meat  à  une  excitation  des  centres  d'arrêt  contenus  dans  le  cœur. 

Dans  leurs  nombreuses  recherches  sur  l'action  du  jaborandi  chez 
l'homme,  les  auteurs  n'ont  jamais  pu  observer  les  efi'ets  constatés  sur 
des  chiens  à  la  suite  de  l'injection  intra-veineuse  de  très-fortes  doses  de 
jaborandi.  Outre  les  effets  sécrétoires  bien  connus,  ils  ont  noté  constam- 
ment un  abaissement  notable  de  la  pression  intra-artérielle,  avec  légère 
aceélération  du  pouls.  C'est  pourquoi  ils  considèrent  le  jaborandi  comme 
étant  contre-indiqué  dans  tous  les  cas  où  la  pression  sanguine  est  déjà 
abaissée  et  où  les  contractions  du  muscle  cardiaque  sont  insuffisantes. 

&.   RIOKLIN. 


Étude  aipérimentala  et  dimqaa  sur  la  conine  et  ses  sels,  par  TIRTMIAN 

{Thèse  de  Paris,  1878). 

La  conine,  conicine  ou  cicutine  est  le  principe  actif  du  conium  mêeu* 
latum  (grande  ciguë).  M.  Tiryakian  a  entrepris  l'étude  de  cet  alcaloïde 
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avec  la  collaboration  de  M.  Bochefoataine  et  sous  la  directiondeM.  Vul- 
pian.  Les  résultats  expérimentaux  qu*il  a  obtenus  diffèrent  considéra- 
blement depeux que  MM.  Martin-Damourette  et  Pelvet,  Christison,  Gu - 
bler  ont  indiqués  ;  Tauteur  attribue  cette  différence  au  mélange  de  la 
conine  du  commerce  avec  des  substances  étrangères  ;  elle  contient  parti* 
culièrement  une  huile  essentielle,  encore  mal  déterminée,  qui  produirait 
dans  Tempoisonnement  avec  la  conine  entière  des  phénomènes  compa- 
rables à  ceux  du  curare. 

La  conine,  à  Tétat  de  pureté  absolue,  agit  sur  les  centres  encéphalo-mé- 
dullaires  ;  ce  n'est  ni  un  poison  musculaire  ni  un  poison  cardiaque*.  Les 
premiers  effets  sont  de  l'affaiblissement  général, 'puis  des  frémissements 
convulsifs  généraux  ;  ces  phénomènes  sont  suivis  d'une  période 
d'augmentation  de  l'excitation  réflexe  en  même  temps  que  les  mouve- 
ments spontanés  sont  abolis  et  que  la  respiration  est  accélérée;  on  con* 
State  encore  des  troubles  visuels.  Dans  une  période  plus  avancée  de 
Tempoisonnement,  l'excitabilité  réflexe  disparaît  peu  à  peu,  en  même 
temps  que  les  mouvements  respiratoire  et  le  pouls  s'affaiblissent  ;  puis 
survient  un  collapsus  profond  qui  peut  n'être  pas  suivi  de  mort. 

Le  chlorhydrate  et  lebromhydrate  de  conicine  (Mourrut)  donnent  lieu  aux 
mômes  phénomènes  toxiques  que  la  conine  ;  ils  paraissent  même  plus 
énergiques  que  leur  alcaloïde.  La  conicine  a  une  action  locale  très-irritante  ; 
injectée  sous  la  peau,  elle  produit  le  sphacèle  et  elle  n'est  pas  absorbée 
en  entier. 

M.  Tiryakian  a  complété  son  étudie  en  recherchant  les  effets  physiolo- 
giques et  médicamenteux  du  bromhydrate  de  conine  sur  l'homme.  Pour 
obtenir  une  action  sensible,  ce  sel  doit  être  administré  à  la  dose  deO^^lO 
au  moins  en  une  seule  prise,  chez  J'adulte;  on  peut  élever  cette  dose  et 
la  renouveler  de  façon  à  faire  prendre  un  grammage  bromhydrate  en  un 
jour,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  injection  hypodermique  (le  bromhydrate 
n'étant  pas  irritant)  ;  on  voit  par  là  qu'on  a  beaucoup  exagéré  Taction 
toxique  de  la  conine. 

L'auteur  a  expérimenté  lebromhydrate  de  conine,  dans  les  affections 
accompagnées  de  toux,  dans  l'épilepsiO;  dans  les  névralgies  ;  mais  il  n*est 
pas  arrivé  à  déterminer  d'une  façon  précise  l'action  thérapeutique  de  ce 
médicament.  Ce  sont  des  essais  à  poursuivre  (Voy.  /?.  S.  3/.,  XI,  493). 

TaOlSlER. 

Sur  la  pelletiérine,  alcaloïde  de  Técorce  de  grenadier,  note  de  TANRET  (Compt. 

rend.  Acad,  des  sciences,  20  mai  1878). 

L'écorce  de  grenadier  est  héroïque  comme  taenifuge  à  l'état  frais, 
tandis  que  sèche  et  conservée  depuis  longtemps,  elle  a  perdu  en  grande 
partie  sa  vertu.  On  avait  donc  supposé  que  le  principe  actif  de  celte 
écorce  est  fort  altérable  ;  en  réalité,  ce  principe  est  un  alcaloïde  très- 
volatil,  comme  le  montrent  les  recherches  de  M.  Tanret,  qui  estpai*venu 
à  isoler  cet  alcaloïde,  auquel  il  donne  le  nom  de  pelletiérine,  en  l'hon- 
neur du  savant  qui  a  le  plus  contribué  à  l'histoire  des  alcaloïdes. 

La  pelletiérine  se  présente,  en  effet,  sous  la  forme  d'un  liquide  oléagi- 
neux, incolore,  donnant  sur  le  papier  des  taches  oléagineuses  qui  dispa- 
raissent au  bout  de  peu  de  temps  d'exposition  à  Tair,  et  brûlant  comme 
les  huiles  volatiles.  m.  duval. 
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De  la  valeur  relative  des  diverses  préparations  d'écorce  de  grenadier  dans  le 
traitement  du  tœnia,  par  J.  MARTT  [Bull.  gén.  de  tbérap.,  t.  XCIV,  p.  145). 

L'auteur  rapporte  22  cas  observés  à  Thôpital  militaire  du  Dey  (Algérie) 
dans  lesquels  on  a  employé,  pour  expulser  la  taenia,  Técorce  de  tige  de 
grenadier,  et  non  Técorce  de  racine  ;  il  y  a  eu  18  succès.  Cette  propriété 
anthelmintique  se  trouve  dans  toutes  les  branches  de  Tarbre;  on  doit 
se  servir  des  branches  moyennes.  L'apozème  doit  être  préféré  à  Tex trait 
éthéré  et  à  Textrait  aqueux.  Les  écorces  doivent  être  pures,  fraîches 
(sèches,, elles  ont  perdu  en  partie  leur  vertu)  ;  la  dose  ordinaire  est  de 
60  grammes.  On  réduit  Técorce  en  petits  morceaux  ;  on  veree  sur  elle 
750  grammes  d'eau  chaude;  on  laisse  macérer  vingt-quatre  heures, 
puis  on  évapore  jusqu'à  500  grammes.  L'apozème  doit  être  pris  froid. 
Dès  que  se  manifeste  la  première  colique  (une  heure  ou  deux  après 
Tadministration  de  Técorce)  on  fait  prendre  40  grammes  d'huile  de 
ricin.  troisier. 


Recherches  sur  Taction  physiologique  du  Pao-Pereira  (Geissospermnm  Vellosii), 
par  BOGHEFONTAINE  et  GTPRIANO  de  FREITAS  [Soc.  de  bioL,  27  juillet  1877, 
et  Gaz.  méd.  de  Paris,  a»»  16  et  17,  1878). 

Cette  substance,  d'après  les  expériences  des  auteurs,  produit  les  phé- 
nomènes suivants  : 

l""  La  geissine  (alcaloïde  du  pao-pereira)  est  un  poison  paralysant.  Elle 
détermine  un  affaibHssement  progressif  de  tous  les  mouvements,  soit 
spontanés,  soit  réflexes  de  la  vie  animale,  puis  la  perte  de  la  sensibilité  ; 
>    2»  La  paralysie  n'est  pas  due  à  une  action  du  poison  sur  les  muscles, 
ni  sur  les  nerfs  périphériques  ; 

3®  L'action  toxique  porte  sur  les  centres  nerveux,  et  surtout  sur  la 
moelle  épinière  et  le  bulbe  dont  les  différentes  propriétés  sont  progres- 
sivement abolies  ; 

4""  Dans  quelques  expériences  des  auteurs,  on  note  une  diminution  du 
nombre  des  battements  du  cœur,  qui  a  été  constatée  aussi  par  José  Silva 
et  Gonçalves  Ramos.  h.  hd. 


Notes  on  the  physiologie  al  action  of  nitro-glycerine  (Note  sur  l'action  physiolo- 
gique de  la  nitro-glycérine).  par  LAUDER  BRUNTON  et  TAIT  [St-Bartb.  ''hosp, 
rep.,  XII,  p.  140,  1876). 

Nous  nous  bornons  à  transcrire  les  conclusions  de  ce  travail,  qui 
n'est  qu'une  note  préliminaire  relative  à  un  important  mémoire.  La  nitro- 
glycérine se  rapproche  des  nitrites  en  ce  qu'elle  agit  d'une  façon  toxique 
sur  le  sang  des  animaux,  et  qu'elle  constitue  un  poison  musculaire.  Elle 
diminue  également  la  tension  sanguine.  Toutefois,  ses  effets  physiolo- 
giques sont  beaucoup  moindres  que  ceux  du  nitrite  d'amyle.        h.  n.  . 
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Sur  la  gingiTite  saturnine , par  GRAS  (Soc,  de  Chir.,  t.  IV,  p.  144). 

« 

L'auteur  considère  le  liseré  plombique  comme  le  résultat  d'une  in- 
jection opaque  des  capillaires  de  la  gencive  par  le  sulfure  de  plomb. 

Le  dépôt  existe,  non  dans  les  papilles,  mais  dans  le  plexus  qui  occupe 
la  facie  dentaire  ou  périostique  de  la  gencive. 

Le  mécanisme  de  cette  injection  est  le  suivant.  La  gencive  se  décolle 
partiellement,  des  matières  organiques  se  déposent  dans  ce  petit  nid 
d'hirondelle  formé  entre  la  gencive  et  la  dent.  L'hydrogène  sulfuré 
qu'elles  dégagent  agit  à  Tétat  naissant  à  travers  la  paroi  capillaire  sur  le 
sang  intoxiqué,  et  des  granulations  de  sulfure  de  plomb  se  déposent 
dans  les  anses  capillaires. 

Cette  altération  mérite  le  nom  de  gingivite  saturnine.  Il  ne  peut  y 
avoir  de  liseré  plombique  sans  gingivite  préalable  et  décollement  des 
gencives. 

Magitot  ne  partage  pas  les  idées  de  Tauteur  sur  le  siège  du  liseré 
plombique;  il  le  localise,  non  dans  les  capillaires,  mais  dans  Tépaisseur 
de  la  couche  épithéliale  qui  revêt  la  muqueuse,  et  en  particulier  dans  les 
interstices  des  cellules  profondes,  au  voisinage  de  la  couche  de  Mal- 
pighi.  Quant  au  mécanisme,  il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  là  de  gingivite 
proprement  dite.  Il  a  vu  survenir  le  liseré  après  quelques  jours  d'admi- 
nistration du  plomb  et  sans  aucune  trace  d'inflammation  concomitante. 

L.    G.    R. 

L'intosflicazione  chinica  e  la  febbre  biliosa  ematnrica  (L'intoxication  (fvîa^ne 
et  la  fièvre  bilienee  bématurique,  par  O.  B.  nGflBTTI  [Lo  Sperimeaiaie,  fasci- 
cule 6,  1878). 

4 

• 

.  L'auteur  soutient,  dans  ce  travail,  les  idées  de  Tomaselli  au  sujet  des 
accidents  causés  par  la  quinine  et  qui  simulent  la  fièvre  pernicieuse  à 
forme  bilieuse  hématurique.  Ces  accidents,  en  réalité,  ne  seraient  pas  dus 
à  l'impaludisme,  comme  le  veut  M.  Leroy  de  Méricourt,  mais  seraient 
causés  par  la  quinine,  sous  l'influence  d'idiosyncrasies  toutes  particulières. 
L'étude  de  l'ouvrage  de  A.  Pellarin  (Paris,  1876  :  Des  ïiovres  iilieuses 
des  pays  chauds  en  ffcncraï,  et  de  In  fièvre  bilieuse  hématurique  en  part  i- 
lier)y  dont  M.  Ughetti  reproduit  et  commente  les  observations,  le  con- 
firme dans  son  opinion  sur  la  nature  de  ces  accidents.  Il  cite  l'observa- 
tion de  Tomaselli  qui  a  vu  ce  coniplexus  pathologique  survenir  après 
l'administration  de  la  quinine  chez  un  individu  affecté  de  névralgie  faciale 
à  type  quotidien.  Du  reste,  selon  lui,  les  accidents  se  présentent  après 
l'usage  de  la  quinine  et  la  fièvre  iiitermittente  reprend,  après  qu'on  Ta 
cessé,  son  caractère  primitif  et  cède  aux  succédanés  de  la  quinine  mieux 
tolérés.  Bien  plus  ces  phénomènes  se  sont  montrés  dans  quelques  cas, 
alors  que  la  quinine  n'était  donnée  qu'à  titre  de  médicament  prophylac- 
tique.  Enfm  ils  cessent  de  reparaître,  lorsqu'on  ne  donne  plus  la  quinine. 
Il  conclut  en  disant  que  le  médecin  doit  connaître  ces  intolérances  spé- 
ciales, en  vertu  desquelles  la  quinine  vient  augmenter  la  violence  du 
mal  qu'elle  était  destiBée  à  combattre.  balzer. 
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Fan  Ton  schwttrer  Cyankaliamvergiftang  mit  Ansgang  in  Ganemiig  (Bm- 
poisoimamaiit  par  le  Ofanure  de  potaasiom  sniTi  degadrison),  par  UtJELLER- 
WARREK  {Berlin,  kiin.  WœÊÈôns.  :!•  ^,  p.  58,  4  février  1878). 

Photographe  de  Weimar,  âgé  de  ^4  aas  ;  son  père  -s'est  euioidé  ;  luî-mêmo 
:a  fait  il  y  a  cinq  ans  une  première  tentative  de  ce  genre.  Le  18  septembre  4-677, 
vers  9  heures  du  matin,  ayant  entendu  le  bruit  d'une  chute  dvns  sa  chambre, 
les  voisins  y  pénètrent  et  le  trouvent  étendu  sur  le  sol,  sans  connaissance  ; 
non  loin  de  lui  se  voyait  un  flacon  vide  qui  avait  contenu  la  solution  de 
-cyanure  dont  se  servent  les  photographes.  Après  un  vomissement  composé 
de  matières  fluides  et  d*dliments  exhalant  une  forte  odeur  d'amandes  aroères, 
on  transporte  le  malade  à  Thôpital  de  Kiel.  —  État  du  malade  à  10  heures  : 
coma  profond  ;  sueurs  visqueuses  de  la  peau,  refroidissement  des  extré- 
mités ;  cyanose  intense  de  la  face  ;  bulbes  oculaires  proéminents,  tournés  en 
haut  et  en  dehors,  non  recouverts  par  les  paupières  ;  dilatation  considérable 
et  insensibilité  absolue  des  pupilles.  Écoulement  par  la  bouche  d'une  salive 
spumo-sanguinolente  ;  haleine  ayant  nettement  l'odeur  de  l'acide  prussiquc. 
Trismus  marqué  ;  ecchymoses  disséminées  dans  la  cavité  bucco-pharyn- 
^ienne  ;  eschare  blanchâtre  sur  le  côté  droit  de  la  voilte  et  du  voile  palatin. 
Hésolution  complète  des  muscles  des  membres.  Porto  absolue  de  la  sensi- 
bilité et  de  Tirritabilité  réflexes.  —  Respiration  très-rare,  profonde,  convul- 
sive  et  présentant  des  pauses  assez  prolongées  ;  râle  trachéal  perceptible 
dans  les  deux  temps.  Pouls  très-petit,  fréquent  (120)  et  intermittent  par  mo- 
ments. Râles  sonores  disséminés  dans  toute  la  poitrine.  Glioc  cardiaque  non 
■appréciable  ;  bruits  du  oœur  nets,  mais  sourds  et  irréguliers,  36«2.  Miction 
involontaire. 

Injection  sous-cutânée  de  2  grammes  d'éther  et  lavages  de  Testomac  à  Teau 
'tiède  (20  litres)  :  au  début,  les  matières  extraites  de  l'estomac  et  mélangées 
de  parcelles  alimentaires,  ont  une  odeur  d'acide  prussique  très-nette  et  qui 
persiste  encore  après  ^injection  de  plusieurs  litres  d'eau.  Nonobstant  cette 
médication,  les  symptômes  d'œdème  pulmonaire  s'aggravent,  la  petitesse  et 
l'intermittence  du  pouls  augmentent.  Tout  en  maintenant  la  langue  du  ma- 
lade, qui  tend  toujours  à  se  rétracter  sur  l'orifice  du  larynx,  on  lui  pratique 
la  respiration  artificielle  et  de  fortes  excitations  cutanées.  Malgré  une  nou- 
velle injection  de  2  grammes  d'éther  et  de  0,20  centigrammes  de  camphre, 
faite  une  demi-heure  plus  tard,  le  coUapsus  paraît  s'accuser  davantage.  Le 
malade  est  alors  placé  dans  un  bain,  à  33°  Réaumur  où  on  le  soumet  alterna- 
tivement à  des  aspersions  d'eau  froide  et  d'eau  chaude,  dirigées  sur  la  tète 
et  la  nuque.  —  L'effet  de  ce  traitement  fut  merveilleux.  Immédiatement  la 
respiration  reprit  de  l'ampleur,  de  la  fréquence  et  de  la  régularité;  le  pouls 
récupéra  de  l'énergie  et  cessa  d'être  intermittent;  les  bulbes  oculaires  rega- 
gnèrent leur  position  normale  et  la  dilatation  des*  pupilles  disparut.  -^ 
Après  une  heure  de  bain  et  d'affusions  froides,  injection  d'éther  et  de  cam- 
phre; puis  le  malade,  enveloppé  de  couvertures  de  laine,  est  reporté  dans  son 
lit,  encore  dans  le  coma. —  Vers  une  heure  et  demie,  il  n'y  a  plus  traces  de 
raies  dans  la  poitrine  et  la  température  a  remonté  à  87°,4.  —  A  partir  de 
deux  heures  et  demie,  de  fortes  excitations  parviennent  à  éveiller  passagè- 
rement le  patient  :  20  respirations,  85  pulsations  régulières.  —  Al  heures 
du  soir  le  sujet  reprend  complètement  sa  connaissance  et  se  souvient  très- 
bien  doses  actes;  il  accuse  une  céphalalgie  occipitale  extrêmement  intense 
■et  des  douleurs  très- vives  dans  l'estomac.  —  A  6  heures,  la  tempérarture 
avait  atteint  son  maximum  (38o;6);  mais  deux  heures  plus  tard  elle  était 
redescendue  a  STfi,  —  Pas  d'albumine  [dans  l'urine  qui  contient  en  énorme 
quantité  des  cristaux  d'acide  urique,  n'a  aucune  odeur  spéciale  et  ne  renferme 
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pas  de  cyanure  de  potassium.  En  revanche  la  présence  du  toxique  dans  les 
matières  extraites  de  Testomac  est  reconnue,  soit  par  addition  de  nitrate 
d'argent,  soit  par  Formation  du  bleu  de  Berlin.  Le  16  septembre,  les  douleurs 
d'estomac  ont  cessé,  mais  le  malade  a  encore  des  douleurs  occipitales,  un  sen- 
timent do  lassitude  extrême  et  son  langage  est  bégayant.  —  Le  17,  il  se  lève 
pour  la  première  fois;  il  ne  peut  se  tenir  debout  seul  car  ses  jambes  trem- 
blent violemment;  sa  démarche  rappelle  celle  des  formes  graves  de  la  sclé- 
rose en  plaques.  Le  20  septembre,  départ  de  l'hôpital.  A  la  fm  de  novembre 
le  patient  bégayait  encore  un  peu.  —  il  avait  avalé  120  ou  150  grammes  d'une 
solution  aqueuse  de  cyanure  de  potassium  au  1/50.  —  Pour  expliquer  la 
terminaison  favorable  si  insolite  de  cet  empoisonnement,  M.  invoque  les 
deux  circonstances  suivantes  :  1*  ancienneté  de  la  liqueur  qui  aurait  subi 
une  décomposition  partielle  propre  à  affaiblir  son  action  ;  2«  réplétion  de 
l'estomac  par  le  déjeuner,  au  moment  de  l'ingestion  du  poison.  j.  b« 

Empoisonnement  par  l'huile  de  pétrole,  par  MOLK  (de  Golmar)  (Gazette  médicale 
de  Strasbourg, 'mars  1877,  in  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd,  Iég„  2"  série,  t,  XLIX, 
p.  375,  mars  1878) 


Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  avale,  dans  le  but  de  s'empoisonner,  le 
contenu  d'une  grande  lampe  à  pétrole,  pouvant  être  estimé  à  la  valeur 
d'un  verre.  Administration  immédiate,  mais  infructueuse  d'un  vomitif.  — 
Un<j  heure  après,  surexcitation  extrême.  Nuit  très-agitée.  Ni  vomissements 
ni  selles.  Bouche  exhalant  une  forte  odeur  de  pétrole.  Langue  sèche  et  cou- 
verte, ainsi  que  la  cavité  buccale,  d'un  enduit  fuligineux.  Gêne  de  la  déglu- 
tition. Face  rouge,  congestionnée,  exprimant  la  stupeur.  Impossible  de  faire 
parler  la  malade  qui  semble  ne  pas  comprendre  ce  qu'on  lui  dit.  Pupilles 
contractées  j  pouls  plein,  120.  Convulsions  cloniques  de  la  face,  des  bras  et 
des  jambes. 

Le  soir,  exagération  des  symptômes  cérébraux.  Le  lendemain,  améliora- 
tion notable.  Dans  la  nuit,  à  la  suite  d'un  lavement  purgatif,  six  selles  aboa- 
dantes  répandant  une  forte  odeur  de  pétrole.  Même  odeur  exhalée  encore 
de  la  bouche.  Urines  très-sédimenteuses.  Ictère  généralisé.  Encore  de  la 
stupeur. 

Le  lendemain,  3«  jour,  la  malade  a  reprisses  sens;  une  selle  liquide  à 
odeur  de  pétrole  très-marquée.  Ictère  plus  prononcé  que  la  veille. 

A  partir  de  ce  moment,  amélioration  rapide.  Les  selles  exhalent  l'odeur 
spéciale  encore  pendant  2  jours.  Disparition  complète  de  l'ictère  au  bout  de 
8  jours. 

Traitement  :  magnésie,  purgatifs,  sinapismes  et  glace  sur  la  tête. 

Dans  la  même  séance  de  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin  (octobre 
1876),  Lach  a  rappoHéun  cas  de  double  empoisonnement  non  mortel  pai* 
les  vapeurs  d'aniline^  employée  en  frictions  contre  une  gale.       j.  b. 

Death  from  Bther  and  Ghlbroform  (Mort  à  la  suite  de  l'administratioii  d'un  mé- 
lange d'éther  et  de  chloroforme),  par  H.  VAN  BUREN  (Chicago  mcd,  soc.  — 
Chicago  med.  Journ.  and  Exam.^  p.  268,  mars  1878). 

Madame  B...,  âgée  de  32  ans,  fut  opérée  le  ^2  novembre  1877  pour  une 
tistule  à  l'anus.  Pendant  l'opération,  on  lui  fit  respirer  un  mélange  de  parties 
égales  d'éther  et  de  chloroforme.  L'opération  terminée,  la  malade  se  réveilla 
sans  éprouver  d^accident. 
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Le  90  novembre,  voulant  examiner  la  plaie  et  renouveler  le  pansement, 
l'auteur  lui  administra  db  nouveau  de  l'éther  et  du  chloroforme.  Après  quel- 
ques inhalations,  elle  devint  très-agitée;  sa  figure  devint  violacée,  et,  après 
quelques  convulsions,  elle  succomba.  Depuis  plusieurs  années  cette  dame 
avait  rhabitude  de  prendre  de  fortes  doses  de  morphine.  A  Tépoque  de  sa 
mort,  elle  pouvait  prendre  en  une  seule  dose  de  12  à  18  centigrammes  de  ce 
médicament,  t^'auteur  croit  que  le  jour  de  sa  mort  elle  en  avait  pris  une  plus 
forte  dose  que  d'habitude. 

L'auteur  fait  ensuite  quelques  remarques  sur  la  valeur  anesthésique  et 
les  dangers  comparatifs  de  l'éther  et  du  chloroforme,  et  termine  son  tra- 
vail en  disant:  Tandis  qu'une  dose  modérée  d'opium  ou  d'un  stimulant 
quelconque  peut  être  utile  lorsqu'on  la  fait  prendre  avant  d'administrer 
un  anesthésique,  l'éther  et  le  chloroforme  sont  plus  ou  moins  dangereux 
chez  les  personnes  qui  font  un  usage  habituel  ^'opium.  j.-b.  h. 

Ghronische  Arsenikvergiftung  dnrch  teehnische  Verwendung  von  Fuchsin  (In- 
toxication arsenioale  chronique,  par  Templci  professionnel  de  la  Fuchsine),  par 
HOFMAMN  et  LUDWI6  {Med.  Jabrbùcber  von  Stireker,  Heft  IV,  p.  601,  1877). 

Les  auteurs  ont  eu  Toccasion  de  faire  l'autopsie  de  deux  malades  se 
servant  habituellement  de  fuchsine  et  morts  avec  les  signes  de  l'intoxi- 
cation arsenicale.  L'examen  microscopique  de  divers  viscères  a  révélé 
les  particularités  suivantes  : 

Les  reins,  le  foie  et  le  cœur,  étaient  surtout  altérés. 

L'épithélium  rénal  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  L'urine 
renfermait  ces  mêmes  cellules  dégénérées,  ainsi  que  des  cylindres  épi- 
théliaux  et  flbrineux. 

Les  fibres  musculaires  du  cœur  étaient  parsemées  de  gouttelettes  grais- 
seuses» et  leur  striation  avait  disparu  en  grande  partie.  Un  certain 
nombre  d'entre  elles  étaient  remplies  de  pigment  jaunâtre. 

Les  autres  muscles  du  corps  présentaient  la  même  dégénération,  quoi- 
(ju'à  un  degré  moins  accusé. 

Les  cellules  hépatiques  avaient  également  en  grand  nombre  subi  la 
transformation  graisseuse. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  eux-mêmes  présentaient  la  même  altération 
qui  se  remarquait  spécialement  dans  les  tuniques  musculaires  des  petites 
artères.  Dans  la  substance  blanche  aussi  bien  que  dans  la  substance  grise 
du  cerveau,  dans  la  moelle  allongée,  on  constatait  une  foule  de  cellules 
granuleuses. 

Les  globules  blancs  du  sang  étaient  augmentés  de  volume  ;  quant  aux 
globules  rouges,  ils  ne  présentaient  aucune  altération. 

L'examen  chimique  a  révélé  l'absence  de  l'arsenic  dans  les  os  et  l'urine 
Le  cœur,  les  reins,  Testomac,  les  poumons,  la  rate  et  les  muscles  en 
renfermaient  quoique  en  moindre  quantité  que  dans  le  cerveau  et  le  foie, 
OÙ  l'appareil  de  Marsh  en  a  révélé  des  proportions  notables. 

L'une  des  malades  dont  les  auteurs  rapportent  l'autopsie,  faisait  des 
fleurs  artificielles  colorées  avec  de  la  fuchsine  dans  lesquelles  l'examen 
chimique  a  révélé  la  présence  de  l'arsenic. 

Cherchant  l'explication  de  ces  lésions  dégénéra  tives  si  diverses  et  si 
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.étiwduas,  les  auteurs  font  remarquer  qu'elles  se  rencoatreot  dans  un 
grand  nombre  d'intaxicaUonSy  et  qu'elies  peuvent  s'explûiuer  jpttr  ua 
trouble  particulier  de  TinnervatioD,  ^m  amène  à  sa  suite  des  lésions 
trophiques  périphériques  et  la  dégénérescence  ^ranulo^graisseuse  des 
divers  éléments  cellulaires.  wsiss. 


Beitrag  sur  Verœnderung  der  Leber  bel  aonter  Phosphorvergifluig  (Coatriba- 
tiaos  à  réittde  des  altératians  du  foia  daas  l'i^tozioation  8ig«6  par  U  phos- 
phore), par  A.  WBTL  {Arisbiv  der  tieilkunde,  B,  XIX,  HeH  t,  p.  163,  l«flB). 

Weyl  a  entrepris  sur  des  chiens  et  des  iapns  upa  série  d'esppéciences 
dans  le  but  do  rechercber  ^i  da^is  riatoxicatipa  par  Le  phosphore,  le 
tissu  interstitiel  et  les  vaisseaux  du  foie  participent  aux  altérations  qui 
intéressent  les  cellules  hépatiques.  Il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que 
chez  les  animaux  qui  succombent  â  «ne  intoxioation  aiguë,  le  tise«i 
iniersiitiel  n'est  point  altéré  ;  on  ne  saunait  donc  admettre  que  la  lésion 
hépatique  provoquée  par  Tintoxication  phosphorée  réside  dans  une 
inflammation  du  stroma  interstitiel.  Ce  n'est  que  chez  les  animaux 
ayant  succombé  à  une  intoxication  chronique  par  le  phosphore,  que 
Weyl  a  constaté  une  prolifération  du  tissu  conjonctif  qui  entoure  les 
ramifications,  fait  qui  avait  déjà  été  signalé  antérieuren;^ent  par  divers 
auteurs. 

Quant  à  la  pathogénie  des  altérations  parenchymateuses  du  foie, 
dans  Tintoxication  phosphorée,  Fauteur  croit  pouvoir  conclure  de  ses 
recherches  que  ces  altérations  consistent  dans  une  infiltration  grais- 
seuse aiguë.  Le  phosphore,  selon  Weyl,  provoquerait  la  dégénéres- 
cence des  substances  albuminoïiles  aussi  bien  de  celles  qui  sont  en 
circulation  dans  le  sang  que  de  celles  qui  sont  tlxées  dans  les  tissus. 
La  graisse  qui  se  dépose  dans  les  cellules  hépatiques  prendrait  nais- 
sance sur  place,  une  autre  partie  y  étant  déposée  par  le  sang  qui 
traverse  la  glande.  f.  labadie-lagravb. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Traité  de  thérapeutique  appliquée,  basée  sur  les  indications,  par  J.-B 
f  ONSSAGRIVES  (t,  /•',  de  800  pages  iû-8,  Paris,  chez  Delabaye\ 

Ln  plupart  des  traités  de  thérapeutique  classiques  envisagent  sépa- 
rément rhistoire  des  médicaments,  et  comprennent  Ténumération  de 
toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  peuvent  être  employés.  Il  en 
résuUt*  que  chaque  agent  thérapeutique  a  un  eh^pid'o  à  part,  qui  sui- 
vant le  développement  de  r^uvragç,  Atteint  {es  prQpprtUûns,  d'une  mono- 
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ie  <m  Be  réduU  à  uaa  notice  ;  mais  ces  chapitres  soat  purement 
analytiques  et. résument  ûb  qu'oa.pourcaii  appeler  l'histoire  naturelle  du 
xnédicainenL 

Tel  n'a  pas  été  le  pkn  suivi  par  M.  Fonssagrives.  FVappé  de  voir  que 
la  croyanoe  à  la  tliévapeutique  dimiaue  •parmi  les  médecins,  maigre  le 
nombre  croissant  des  médicaments  nouveaux  et  la  connaissance  ^plus 
appivifofldie  de  leurs  propriétés  physiologiques,  il  s'est  demandé  si  la 
méthode  suivie  jusqu'à  présent,  pour  enseigner  la  thérapeutique,  ne 
serait  pas  pour  quelque  chose  dans  le  scepticisme  de  la  ^génétration 
médicale  actuelle.  Aller  du  médioameat  à  Tindication  thérapeutique  n*est 
pas,  en  effet,  le  procédé  clkûque  :  c'est  l'inverse  qui  est  rationnel.  Lors- 
qu'un joaiade  est  en  proie  à  l'insomnie,  c^est  tout  naturellement  daos  le 
groupe  des  soporifiques  que  le  médecin  songe  à  chercher  le  remède  ; 
s'il  est  atteint  de  aueurs  profuses,  c'est  aux  médicaments  qui  sup- 
priment les  sécrétions,  et  particulièrement  les  sécrétions  cutanées,  qu'il 
convient  de  s'adresser.  Or,  pour  continuer  c^te  comparaison,  la  bella- 
done, qui  remplit  ce  but,  est  classée  dans  tous  les- traités  de  thérapeu- 
tique parmi  les  agents  de  la  médication  narcotique  et  stupéfiante, 
entre  la  jusquiame  et  l'opium.  Il  y  a  donc,  dans  cette  façon  de  procéder, 
quelque  chose  de  défectueux. 

Cet  inconvénient,  M.  Fonssagrives  a  essayé  de  le  faire  disparaître  en 
mettant  en  relief  tout  d'abord  l'indication  thérapeutique  et  en  groupant 
dans  un  môme  chapitre  les  médicaments  qui,  de  près  ou  de  loin,  répon- 
dent à  cette  indication.  Gomme  l'hygiène  est  le  complément  nécessaire 
de  la  pharmacologie,  elle  a  sa  place  marquée  dans  ce  groupement  cli- 
nique; aussi,  à  côté  de  l'agent  thérapeutique  lui-même,  l^auteur  étudie 
le  régime  approprié  au  but  sanitaire  qu'il  se  propose  d'atteindre. 

Nous  croyons  qne  cette  manière  d'envisager  l'histoire  des  médica- 
ments, en  tes  subordonnant  aux  indications  cliniques  qu'ils  remplis- 
sent, est  essentiellemeot  pratique  et  se  grave  plus  facilement  dans 
l'esprit  du  lecteur  :  néanmoins,  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que 
60U6  deux  points  de  fvue  elie  n'ait  ses  imperfections.  Ainsi ,  Je  mode 
d'action  physiologique  des  médicaments  n'est  peut  être  pas  mis  suffi- 
samment en  évidence  ;  d'autre  part,  le  même  médicament  ayant  des 
adaptations  diverses,  se  trouve  représenté  dasfi  différentes  parties  de 
rouTnrge,  ce  qui  fait  perdre  de  vue,  dans  une  cei*taine  mesure,  Ten- 
semble  de  ses  propiiétés  physiologiques  et  thérapeutiques.  M.  Fonssa- 
grives a,  du  reste,  prévu  l'objection,  et  pai*é  autant  que  possible  à  ce 
que  sa  classification  offre  d'artificiel.  Â  propos  de  qhaque  agent  théra- 
peutique, en  effet,  il  a  soin  de  donner  un  résumé  succinct,  mais  très- 
précis,  de  son  action  physiologique,  telle  qu'elle  ressort  des  travaux 
récents  et  de©  recherches  expérimentales.  Quant  à  l'inconvénient  d'é- 
parpiller l'histoire  d'un  médicament  sur  plusieurs  points  différents  ,  il 
e6t  singulièrement  atténué  par  la  précaution  qu'a  prise  l'auteur  de  ré- 
sumer synthétiquement,  à  la  fin  de  l'ouvrage,  toutes  les  applications  di- 
verses du  médicament  dans  une  sorte  de  table  alphabétique  analogue  au 
oommentaire  thérapeutique  de  M.  Gubler. 

La  posologie,  dans  un  Uvre  de  ce  genre,  ne  saurait  être  oubliée , 
non  plus  que  la  matière  médicale  :  mais  cette  partie  de  la  thérapeutique 
a  été  très-simpliiiée  avec  raison,  croyons-nous,  par  M.  Fonssagrives. 
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Au  lieu  d*énuinérer  tous  les  modes  d'administration  des  remèdes,  et 
toutes  les  formules  dans  lesquelles  ils  figurent ,  il  se  borne  à  donner 
les  préparations  les  plus  usuelles  et  les  plus  simples,  en  insistant  sur- 
tout sur  la  dose  de  substance  active  que  l'on  doit  administrer  suivant 
les  différents  âges.  A  la  place  d'un  formulaire  compliqué,  bagage  en- 
combrant et  d'une  utilité  douteuse,  il  substitue  un  petit  nombre  de  for- 
mules et  de  chiffres,  qui  peuvent  facilement  se  graver  dans  la  mémoire  : 
c'est  là  un  véritable  progrès. 

Tel  est  Tesprit  dans  lequel  est  conçu  le  traité  de  M.  Fonssagrives  ;  c'est 
avant  tout  un  livre  pratique,  il  suppose  le  médecin  aux  prises  avec  les 
difficultés  de  la  clinique  et  il  essaye  de  les  résoudre. 

Quant  au  plan  général  suivi  dans  Touvrage  ,  le  voici.  Pour  M.  Fons- 
sagrives, les  agents  thérapeutiques  agissent  de  trois  façons  différentes  : 

1*>  En  modifiant  le  rhylhme  et  la  manière  d'être  des  fonctions  ;  î*  en 
neutralisant  la  cause  des  maladies;  3®  en  créant  des  états  ou  des 
actes  morbides  favorables  à  la  marche  des  maladies  vers  la  gué- 
rison. 

La  première  partie  du  Traité  de  thérapeutique,  la  seule  actuelle- 
ment parue ,  comprend  le  premier  groupe  de  ces  agents  thérapeuti- 
ques, les  plus  nombreux,  du  reste.  Ce  sont  ceux  qui  s'attaquent  à  la 
fonction,  sans  atteindre  l'élément  anatomique  intime;  qui  modifient, 
par  exemple ,  la  vascularisation,  la  calorification,  les  sécrétions,  sans 
altérer  la  constitution  fondamentale  de  la  cellule  organique.  Or ,  tout 
appareil  organique  est  susceptible  d'être  ou  stimulé  dans  son  fonction- 
nement, ou  déprimé,  ou  enfin  réglé  :  de  là  trois  ordres  de  médicaments 
dont  l'action  est  excitatrice,  dépressive  et  régulatrice. 

Le  système  nerveux  d'abord  est  étudié  suivant  cet  ordre  :  l'auteur 
passe  en  revue  les  stimulants  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  ;  et» ux 
de  l'action  musculaire  (faradisation,  strychnine,  ergot  de  seigle,  etc.)  de 
la  vie  cérébrale  (café,  thé,  alcool,  essences  aromatiques),  des  appétits 
physi(iues  et  génésiques;  enfin,  les  stimulants  des  forces,  qui  compren- 
nent une  partie  des  agents  de  la  médication  tonique  (opium,  alcool,  quin- 
quina, noix  vomique,  etc.)  Invereement  les  dépresseurs  de  la  sensibilité 
générale  concernent  les  anesthésiques  et  les  rnalgésiques;  ceux  du  sys- 
tème musculaire,  ou  amyosthéniques,  sont  représentés  par  la  plupart 
des  solanées  vireuses,  le  curare,  le  chloral,  etc.  :  ceux  de  l'éréthisme 
nerveux  correspondent  aux  antispasmodiques,  tels. que  les  éthers,  les 
cyanures,  le  brome,  le  chloral,  les  gommes  fétides,  le  musc  ;  enfin  toute 
la  catégorie  des  hypnotiques  se  place  tout  naturellement  dans  ce 
groupe. 

Une  division  du  même  genre  comprend  tous  les  modificateurs  de 
rétat  du  sang  :  soit  qu'il  s'agisse  de  combattre  une  pléthore  générale 
ou  des  congestions  locales,  soit  au  contraire  une  anémie  plus  ou  moins 
profonde  do  cause  variable.  En  pénétrant  davantage  dans  l'intimité  de 
ces  causes,  M.  Fonssagrives  est  amené  à  faire  des  chapitres  spéciaux , 
provisoirement  un  peu  artificiels ,  suivant  que  l'on  se  propose  de 
modifier  la  proportion  d'eau,  d'albumine,  de  sels  et  de  globules  contenus 

dans  le  sang. 

L'appareil  circulatoire,  lui  aussi,  a  ses  médicaments  stimulants,  ses 
dépresseurs,  et  ses  régulateurs  :   c'est  l'objet  du   livre  IIP.    Parmi 
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les  dépresseurs  cardio-vascuiaires  se  rangent  d'importants  agents,  tels 
que  la  digitale,  Taconit,  la  vératrine,  la  quinine  et  Tacide  salicylique  :  les 
régulateurs  circulatoires  se  complètent  en  outre  par  Tétude  des  diffé- 
rents hémostatiques,  qui  constituent  un  des  chapitres  les  plus  intéressants 
de  l'ouvrage. 

Nous  ne  poussons  pas  plus  loin  cette  analyse.  Il  nous  suffit  de  dire 
que  de  la  même  façon  se  trouvent  passés  en  revue  :  les  modificateurs  de 
la  respiration,  soit  dans  ses  actes  mécaniques,  soit  dans  la  composition 
du  milieu  respiratoire  ;  ceux  des  sécrétions  cutanées  (médication  sudo- 
rifîque  et  antisudorifique)  des  flux  muqueux,  de  la  sécrétion  uri- 
naire,  salivaire,  et  gastro -*  intestinale ,  les  médicaments  qui  agis- 
sent sur  la  quantité  et  la  qualité  de  la  bile  (cholagogues)  ;  enfin,  les 
moyens  indiqués  pour  combattre  les  exhalations  gazeuses.  —  Les 
deux  derniers  livres  de  l'ouvrage  comprennent  tous  les  modificateurs 
de  la  nutrition  générale,  les  toniques  alimentaires  et  médicamenteux, 
les  modificateurs  de  la  calorifioation  ;  ils  se  terminent  par  un  exposé 
très- complet  des  diverses  médications  employées  en  cas  de  désordres 
génitaux  ;  le  chapitre  intitulé  direction  de  la  fonction  ovarique  est  notam?» 
ment  un  de  ceux  qui  méritent  le  plus  d'être  consultés  avec  fruit.  Un 
article  analogue  est  consacré  aux  troubles  génitaux  chez  Thomme  et  aux 
diverses  variétés  de  spermatorrhée.  C*est  dire  assez  que  l'on  trouvera 
dans  ce  livre,  non-seulement  l'énumération  de  tous  les  agents  théra- 
peutiques usités  suivant  les  diverses  indications  morbides ,  mais  une 
appréciation  élevée  et  vraiment  médicale  des  circonstances  où  le  pra- 
ticien doit  agir  ou  s'abstenir.  h.  rendu. 


fitnde  expérimentale  et  comparée  sur  rarsenic  et  l'huile  de  foie  de  morne  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  JOANNT  RENDU  (  Lyon  médical^ 
14  avril  1878.  /a-S».  Paria,  chez  G.  Masson,  1878). 

Ce  consciencieux  travail  de  thérapeutique  expérimentale  porte  sur 
80  malades  phthisiques,  placés  dans  des  conditions  extérieures  sensible- 
ment égales.  Ces  sujets  ont  été  divisés  en  trois  catégories  de  dix  malades 
chacune.  Les  premiers  ont  été  soumis  à  un  traitement  tonique  simple  ; 
les  seconds  à  ce  même  traitement  tonique,  plus  l'arsenic  ;  les  troisièmes 
à  ce  même  traitement  tonique,  plus  Thuile  de  foie  de  morue.  Tous  les 
dix  jours,  les  malades  étaient  pesés,  leur  force  musculaire  mesurée  au 
dynamomètre,  leur  température  quotidienne  prise  matin  et  soir;  enfin 
les  déperditions  subies  par  la  sueur  et  la  diarrhée  étaient  estimées  aussi 
approximativement  que  possible.  La  durée  moyenne  du  traitement  fut 
de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois. 

Le  résultat  général  de  cette  série  d'expériences  a  été  le  suivant  : 

Les  malades  qui  ont  été  soumis  à  l'expectation  (régime  tonique  simple) 
ont  diminué  de  poids,  et  cette  diminution  a  été  de  près  de  5  kilogrammes 
par  rapport  à  100  kilogrammes  de  malades. 

Les  malades,  traités  par  l'arsenic,  ont  également  diminué  de  poids 
(4  kil.,  708  gr.  p.  100  kil.) 

Au  contraire  ceux  qui  ont  absorbé  de  Thuilede  foie  de  morue  ont  aug- 
menté de  poids,  (en  moyenne  de  2  kilogr.  p.  100  kil.)  ainsi  il  y  eut  un 
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écart  de  près  de  Tlrilèf^rammes  entre  les  maiiades  tt^ités  par  TexpectatioB' 
pure  et  ceux  engraissés  avec  de  Fhufle  de  foie  de  morue  La  lésion  puimo* 
naire  malhcnreusemeat,  n'est  pas  aussi  favorablement  inflaencée  par 
rhuile  de  foîe  de  morue  que  Tétat  général  dé  la  nutrition  chez  les  malades. 
Au  delà  d'un  certain  degré  de  lésion,  le  médicament  ne  semble pkrs  agir. 

H  ressort  des  courbes  comparatives  de  la  température,  de  la  sueur  et 
de  là  diarrhée  chez  les  matades>  qvelquev  dcttaée»  inlAressantes. 

L'élévation  delà  température  es^t  constamment  en  rapport  inverse^avee 
le  poids:  en  d'autres  termes,  ramaigriesementi  se  prononce  d^autant  pies 
vite  que  1»  tempéra ttire  est  plus  haute.  Il  en  est  de  même,  quand  le» 
sueurs  ou  la  diarrhée  sont  profusee,  résuMat  que  Ton  pouvait  prévoir 
»  priori.  Au  contraire,  raccroissement  dé  force  musculaire  suit  presque 
toujours  Taugmentation  de  Tembonpoint. 

Si  la  température  moyenne  se  maintient  avlouv  de  SS""  sans  être  ae» 
compagnée  de  sueurs  m  de  diarrrhée,  le  poids  du  malade  reste  à  peu  près 
sMioanaire.  Mais-Taccroissementidu  poids  ne  commence  à  s'accuser 
véritablement  qu^une  quinzaiw  de  jewrs'  après  le  retour  de  la  tempé-^ 
ratore  à  l'état  normal.  h.  r. 


Actioa  da  fer,  de  l'huile  da  foie-  de  morne  et  de  FarBanic  sur  la  richeue  globu- 
laire du.  sang^  par  Eldridge  6.  GUTLER  et  Edward  H.  BRADFORD  [The  amerî- 
can  Journal  ot  med.  se,  janvier  1878). 

Les  observations  ont  été  faites  compaarativeuient  chez,  de»  sigeta 
sains  et  chez  des  anémiques,  en  employant  la  méthode  Malassez  pour  la 
numération  des  globules.  Voici  les  conclusions  générales  auxquelles 
sont  arrivéee-lae  auteurs  :  Chez  les- individus- saine,  le/^ne'délieniiiae 
pas  d'augmentation  dans  le  nombre  des  gloltutes- rouges  ;  mate^ctoev  les 
anémiques,  il  produit  toujours  une  augmentation  plus  ov  moin»  consi- 
dérable. 

U huile  de  foie  de  morue  a  amené,  chez  les  individus  sains,  une 
augmentation  assez  notable  des  globules  rouges  et  une  légère  augmeo* 
tation  des  globules  blancs.  Il  en  est  de  môme  à  l'état  pathologique, 
lorsqu'elle  est  bien  supportée  ;  mais  si  le  processus  est  actif,  s'il  y  a 
des  troubles  de  l'appétit,  ce  médicament  ne  paraît  pas  diminuer  l'ané- 
mie symptomatique. 

La  liqueur  de  Fbwler,  à  Tétat  sain,  a  déterminé  une  augmentation 
progressive  du  nombre  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs. 
Dans  l'anémie  simple,  il  paraît  y  avoir  d'abord  une  augmentation  des 
globules  rouges  et  des  globules  blancs,  suivie  cependant  au  bout  d^un 
certain  temps  d'une  diminution  des  deux  espèces  de  globules.  Dans  un 
cas  de  leucocythémie,  il  y  eut  une  diminution  des  globules  rouges  et 
surtout  des  globules  blancs.  a.  s. 


De  ralimentation  au  moyen  des  iiqactfttns  sout-ovtanéiiff,  par^WITTSKEir  (Ti^ 
Ci/mc.  X,  Ajan.  1876^. 

L'auteur  relate  robsenratibn- suivante»: 

Une  jeune  fille,  vomissant  tout  aliment  solidô  ou  liquide,  était  arrivée  à 
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ufv  é(Mt  d*alfliibliiMmiii«nV  et  d^amaiigriMfénieftt  esftrênM»^.  Le»  Invemeiytid  der 
lait  ne-  faretit  sultportôs  que*  fort  peu  de  temps.  I^  pouls  était  devetiii  ÛXi* 
forme,  la  température  était  élevée  ;  à  la  céphalalgie  des  premiers  jours,  vint 
se  joindre  du  délire.  On  essaya  d'iutroduire  dans  le  rectum  de  la  viande  ré- 
duite en  purée  ;  on  dut  y  renoncer  après  le  premier  essai,  Tabsorption  étant 
à  peu  près  nulle.  C'est  alors  que  Fauteur  eut  Tidée  de  recourir  aux  injec- 
tions sous-cutanées  de  lait  (chaque  deux  heures  la  valeur  d*une  cuillerée  à 
thé)  alternant  avec  des  injections  d'extrait  de  viande.  Sous  Tinfiucnce  de 
cette  seule  alimentation,  la  température  s'abaissa,  le  pouls  reprit  de  l'am- 
plenr,  les  douleurs  et  le  délire  disparurent.  A  la  fin  du  3*  jour  de  ce  traite^- 
ment,  la  malade  put  prendre  par  la  bouche  60  grammes  environ  de  lait. 
L'ingestion  de  ce  liquide  rappela  les  douleurs  le  lendemain.  On  eut  alors  de 
nouveau  recours  aux  injections  hypodermiques  et  on  se  servit,  cette  fois- 
ci,  d'injections  d'huile  de  foie  de  morue  (chaque  deux  heures,  8  grammes 
environ).  Au  bout  de  deux  jours,  les  aliments  introduits  dans  Testomac 
étaient  supportés. 

La  malade  subit,  au  total,  68  injections  faites  sur  divers  points  du  corps; 
on  n'eut  que  deux  abcès  (lait).  L'huile  de  foie  de  morue  légèrement  chauffée 
avant  d'être  employée,  ne  donna  lieu  à  aucun  accident,  à  aucune  douleur. 

J.  Krueg  (Wien.  med.  Wocbenscbr.^  XXV,  1875),  mit  en  usage  le 
niâme  procédé  pour  nourrir  un  aliéné  qui  refusait  toute  nourriture. 

n  injectait  sous  la  peau  des  membres  inférieurs  de  la  paroi  abdomi- 
nale ou  des  parois  thoraciques  latérales,  chaque  jour,  80  centimètres 
cubes  d'huile  d'olive  en  4  ou  5  endroits  différente  d'abord,  et  plus 
tard  en  ne  faiaant  que  detnc  piqûres^ 

La  pedu  rougissait  légèrement  en  ces  endroits  ;  lés  injections  pous*^ 
sées  lentement  étaient  toujours  indolores^  Dans  les  essais  qu'il  fit  avec 
du  sirop  sii^iple  et  des  œufs  crus,  Krueg  fut  moins  hetireux  et  détermina, 
chaque  fois,  la*  formation-  d'abeès.  Le  malade  se  mil  à  manger  chaque  3 
ou  4  jours  ;  grâce  à  cette  ingestion  intermittente  d'aliments  à  laquelle 
succédèrent  des  périodes  d'abstention  plus  ou  moins  complète,  grâce 
sortouft  à  cette  alimentation  hypodermique,  le  malade  conserva  un  état 
de  santé  relativement  satisfaisant.  assaky. 

Étude  clinique  sur  le  ferrocyanure  de  potassium,  par  J.  REËNAlTïiD  et  6.  HATEM 

(Bull,  gén,  de  tbérapeuL  t.  XCIV,  p,  241). 

Le  ferrocyanure  de  potassium  est  peut-être  la  seule  combinaison  du 
fer  que  Ton  n*ait  point  employée  en  thérapeutique  ;  son  inertie  comme 
reconstituant  était  admise  sans  preuve  clinique.  Pour  vérifier  cette  hypo- 
thèse; deux  malades,  atteintes  d'anémie  chlorôtique  très^prononcée,  ont 
été' soumises  à  l'action  de  ce  ferrugineux.  G^st  par  la  numération  des 
globules  sanguins  et  l'appréciation  de  leur  valeur  en  hémoglobine" 
(diaprés  le  procédé  des  teintes  coloriées  imaginé  par  M.  Hayem),  que  les^ 
auteurs  se  sont  rendu  compte  des  effets  obtenus.  Or,  il  résulte  de  leurs 
observations  que  le  ferrocyanure  de  potassium  est  réellement  inactif  en 
tant  que  ferrugineux,  et  qu'il  ne  contribue  pas  à  la  régénération  des  élé- 
ments colorés  du  sang.  Â  propos  de  l'action  thérapeutique  du  fer, 
MM.  Regnauld  et  Hayem  font  remarquer  que  ce  médicament  exerce  sur- 
tout son  influence  sur  les  altéra^ons  des  hématies  et  cfue  nul  autre  ne 
détermine  aussi  sûrement  et  aussi  rapidement  leur  retour  à  l'état  phy* 
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siologîque  ;  c'est  dans  cette  modification  qu'il  faut  chercher  les  preuves 
de  l'action  des  antianémiques,  et  non  dans  l'augmentation  du  nombre 
des  globules. 

MM.  Regnauld  et  Hayem  ont  tiré  de  leurs  recherches  les  deux  autres 
conclusions  suivantes  :  le  ferrocyanure  ne  se  modifie  pas  dans  nos 
organes  ;  de  même  que  le  fer  y  reste  inerte,  le  cyanogène  y  demeure 
inoffensif,  puisqu'on  peut,  sans  aucun  trouble  pour  la  santé,  l'administrer 
pendant  quelques  semaines  à  la  dose  de  plusieurs  grammes  par  jour.  — 
Le  ferrocyanure  de  potassium  n'exerce  pas  d'influence  appréciable  sur 
la  diurèse  ni  sur  la  production  de  l'urée.  troisier. 


De  l'action  fébrifuge  de  la  quinoîdine  dans  le  traitement  des  fièvres  telluriques, 
par  BURDEL  {Bull,  de  l'Ac,  de  médecine,  t.  Vil,  n»  Si). 

Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  : 

La  quinoîdine  possède  d'une  manière  évidente  des  propriétés  éminem- 
ment fébrifuges. 

Ces  propriétés  fébrifuges  sont  à  peu  de  chose  près  analogues  à  celles 
que  possède  le  quinium. 

Gomme  le  quinium,  la  quinoîdine  peut  être  donnée  d'une  manière  cer- 
taine dans  les  fièvres  intermittentes  telluriques  à  formes  bénignes. 

Mais  c'est  spécialement  dans  les  fièvres  quartes  et  la  cachexie  tellu- 
rique  que,  comme  le  quinium,  la  quinoîdine  possède  une  action  fébrifuge 
marquée.  Dans  ces  cas,  elle  est  même  supérieure  à  la  quinine. 

Comme  tous  les  fébrifuges  analogues,  la  quinoîdine  doit  être  donnée, 
non-seulement  à  hautes  doses,  mais,  si  l'on  veut  éviter  les  échecs  et  les 
récidives,  elle  doit  être  donnée  pends^nt  quatre  et  même  cinq  semaines  à 
doses  continues,  mais  espacées. 

Pas  plus  que  le  quinium,  la  quinoîdine  ne  peut  remplacer  la  quinine, 
si  ce  n'est  dans  les  fièvres  quartes  et  la  cachexie.  Elle  s'applique  en  un 
mot  a  l'état  chronique,  tandis  que  la  quinine  constitue  le  traitement  pri* 
mitif  et  principal  des  fièvres  telluriques  aiguës.  gaston  degaisnb. 


De  l'emploi  du  sulfate  de  cinchonidine  dans  les  fièvres  intermittentes,  par  LE 

JUGE  (île  Maurice)  {JourDsI  de  thérap.,  n^  22, 1877). 

Conclusions  de  ce  travail  ; 

1*"  Le  sulfate  de  cinchonidine  réussit  dans  les  fièvres  intermittentes 
simples,  dans  les  fièvres  rémittentes  à  forme  ictéro-hémorrhagique,  dans 
la  cachexie  paludéenne,  dans  les  névralgies  et  la  dysenterie  de  nature 
palustre; 

2^  Il  est  bien  toléré  par  l'estomac  chez  les  personnes  nerveuses  ou 
chez  celles  qui  ont  fait  abus  du  sulfate  de  quinine  ; 

3®  Il  ne  détermine  ni  tintement  d'oreilles  ni  agitation  du  système  ner- 
veux, ni  tremblements; 

4*"  Son  effet  fébrifuge  est  aussi  efficace  que  celui  du  sulfate  de  quinine 
qui  est  d*un  prix  beaucoup  plus  élevé.  h.  h.  d. 
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Injections  de  oolohtcine  dans  le  rhumatisme  articulaire,  par  BADIA  (Inâependencia 
medict  de  Barcelone,  et  Gaz.  méd»  de  Paris,  ii«  50,  4876). 

Lacolcbicine  s'emploie  facilement  en  injections  sous-cutanées  en  rai- 
son de  sa  grande  solubilité  dans  Teau.  Le  D^  Badia  Ta  employée  dans  un 
cas  de  rhumatisme  généralisé  contre  lequel  les  médications  les  plus  di- 
verses avaient  été  infructueuses.  Dès  la  seconde  injection  de  colchicine 
(à  2  milligrammes),  le  malade  put  se  lever,  et  il  était  guéri  après  4  in- 
jections. HENRI  HUGHÀRD. 


fiypodermatische  Anwendnng  des  Golchicin  bei  rheamatischen  Afléctionen,  par 
0.  HETFELDER  (de  Saint-Pétersbourg)  {Berlin,  klin.   Woebens,,  n*  15,  p.  197, 

1877). 

A  l'imitation  de  Badia,  l'auteur  a  eu  l'idée  d'admmistrer  à  des  rhuma- 
tisants des  injections  sous-cutanées  de  colchicine. 

Les  7  patients  étaient  atteints  les  uns  de  sciatique,  les  autres  de  rhu* 
matisme  chronique  des  membres  inférieurs. 

La  dose  injectée  était  de  2  milligrammes  de  colchicine  pour  1  gramme 
d'eau. 

Les  effets  immédiats  de  l'injection  furent  une  vive  brûlure  et  des  dé- 
mangeaisons. Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  il  y  eut  une  inflammation 
cutanée  locale  assez  marquée.  Aussi  Heyfelder  est-il  d*avis  de  diminuer 
la  dose  d'une  façon  assez  notable,  car,  réduite  de  moitié,  elle  détermine 
encore  chez  les  sujets  bien  portants  une  irritation  manifeste  au  lieu  d'in- 
jection. 

L'auteur  conclut  : 

La  colchicine  administrée  par  la  méthode  hypodermique  paraît  guérir 
immédiatement  le  rhumatisme  articulaire  chronique  et  les  névralgies  rhu- 
matismales. 

Son  emploi  est  contre-indiqué  lorsqu'il  existe  un  mouvement  fébrile. 
On  ne  doit  pas  non  plus  faire  d'injections  sur  les  parties  enflammées  à 
cause  des  propriétés  irritantes  de  la  solution.  J.  b. 

De  la  teinture  d'ergot  de  seigle  en  injections  sons-cntanées  contre  la  rétention 

inorganique  d'urine,  par  LUTON  {Union  médicale  du  Nord-Est,  avril  1878). 

• 

L'auteur  emploie  de  la  teinture  d'ergot  au  cinquième  avec  de  l'alcool 
à  90"*,  à  des  doses  variant  de  0,50  à  2  grammes.  1  gramme  de  cette  so- 
lution équivaut  à  0,20  de  la  poudre  d'ergot. 

Il  s'en  est  servi  chez  des  typhiques,  a  vessie  paralysée  ;  dans  des  cas 
de  variole  coniluente,  d'hydrocéphalie  aiguë.  Il  faisait  son  injection  dans 
la  fossette  en  arrière  du  grand  trochanter.  Une  demi-heure  après  l'in- 
jection commençait  l'émission  d'urine  complète,  énergique  :  parfois, 
même  elle  se  faisait  au  bout  de  quelques  minutes  ;  il  n'a  jamais  observé 
d'eschare  à  la  peau,  ni  d'abcès  gangreneux,  h.  l. 
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Des  iadicatioais*  oemparéei  d*  la-  m^rphiae  et  de  la  digitale  dans  le  cem  des 
affections  orgmiqQea  du  cosar,  par  A.  GIfBLCR  {Joarastl  de  thérap.,  n"**  10,  21, 
iS,  de  1877,  et  1  de  1878). 


Au  point  de  vue  pratique,  les  recherches  de  M.  Gutoler  sont  confirma^' 
tives  de  ceHes  qui  avaient  été  publiées  antérieurement  par  M.  Heitfi' 
Huchurd,  et  dont  nous  avons  exposé  le  résumé.  {/?.  S.  M.  XI,  102). 

M.  Gnbler  fait  d'abord  une  distinction  entre  les  désordres  fonctionnels 
liés  a«fx  affections  organiques  du  cœur  qui,  d'après  lui,  sont,  ou  de 
nature  ataxique  ou  de  nature  paralytique.  Or,  la  digitale  est  le  régulateur 
et  le  modérateur  par  excellence  de  la  circulation  centrale;  «  à  ce  titre  elle 
accroît  la  force  de  chaque  contraction  cardiaque,  augmente  la  poussée 
du  sang  à  travers  le  cercle  artério-veineux  ;  et,  dans  les  cas  d'asystolie 
ataxique,  elle  constitue  un  moyen  puissant  de  tonifîcation  pour  le  cœur 
et  Tappareil  vasculaire.  i«  Ainsi,  la  digitale  est  le  médicament  de  Vasys- 
lalie  ataxique. 

Mais  quand  l'embarras  de  la  circulation  est  en  rapport,  soit  aVeô*  Ta- 
dynamie  générale,  soit  avec  la  parésie  des  nerfs  dU'  cœur,  oti  bien  avec 
l'anesthésie  de  ses  fibres  contractiles  (cardioplégie)  la  digiVatedoit  céder 
la  place  aux  agents  de  la  médication  corroborante  et  stimulante  en  tête 
desquels  brillent  les  préparations  opiacées.  L'opium  serait  donc  le  mé-» 
dftîament  de  Vssystolie  paralytique: 

M.  Gubler  confirme  encore  la  remarqua  qui  avait  été  ibite  par  M.  Hu- 
chard,  à  savoir  que  la  méditation  opiacée  réussit  surtout  dans  les  affec- 
tions aortiques.  Cependant  elle  peut  aussi  produire  de  bons  effets  dans 
lés  lésions  mitrales. 

Cette  prédilection  pour  l'opium  manifestée  par  les  affections  aôiii-' 
ques  est  difficile  à  expliquer  pour  M.  Gubler.  On  a  vu  que  d'après  M,  le 
docteur  Huchard,  l'opium  agit  parce  qu'il  combat  par  ses  propriétés 
congestiiennantes  les  phénemènes-  d'anémie  cérébrale  qui  esdstent  ai 
souvent  dans  les  affections  aortiques. 

Pour  l'auteur,  les  accidents  qui  traversent  le  cours' des  affections  aor- 
tîques  doivent  être  plutôt  attribués  à  une  anesthêsie  du  myocarde,  ou 
mieux  encore  à  une  parésie  des  nerfs  du  plexus  cardiaque  :  amyosthénie 
en  rapport  avec  les  lésions  des  vaisseaux  coronaires  accompagnant 
celles  du  bulbe  ;  paralysie  névrolytique  due  à  la  compression  excen- 
trique exercée  sur  Les  plexus  nerveux  qui  l'enveloppent,  par  l'aorte  di- 
latée et  altérée  dans  ses  parois.  Les  choses  se  passeraient  pour  les 
nerfs  cardiaques  comme  on  admet  depuis  longtemps  qu'elles  ont  lieu 
pour  la  paralysie  du  nerf  récurrent  gauche  dans  Tanôvrysme  de  la 
crosse  de  l'aorte. 

«  Dans  les  maladies  avancées  du  cœur,  ajoute*  l'auteur,  Tirrigation 
sanguine  de  l'encéphale  est  défectueuse,  puisque  le  sang  accumulé  ne 
se  renouvelle  p&s  suffisamment,  mais  il  n'y  a  pus  véritable  ischémie* c6^ 
rébrale.  Ce  n'est  donc  pas  à  accroître  la  quantité  du  sang  qui  baigne  les 
centres  nerveux  que  le  médecin  doit  s'attacher;  c'est  plutôt  à  accélérer 
la  marche  du  fluide  nourricier;  à  ramener  plus  rapidement,  avec  des 
globules  revivifiés,  la  provision  d'bîcygène  et  dé  principes  plastiques  ; 
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enfin;  à*  exciter  (&»rantage  les  aetkms  chkmqveB  et  les  coTiflits  org'aiii- 
qnesqni  constituent  les  phénomènes  essefnfîc^'dlè^  lliénrstOBe  et  de  ta 
nutrition*.  > 

Or,  parmi  les  substances  capables  de  jouer  le  rôle  de  stimulant,  il 
]i!e&  est  pa6  de  plus  puissante  que  Topium  et  son  principal  alcaloïde.  Du 
reste,  il  y  a  longtemps  déjà,  Sydenham  proclamait  l'opium  «  un  excellent 
cordial  >  ;  et  cette  propriété  trop  oubliée  des  opiacés  a  été  encore  si- 
gnalée dans  les  thèses  inaugurales  de  M.  Bordier  en  1866  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs,  et  de  L.  Renault  (De  Topium  dans  la  médication 
iêïïâqae,  1876),  tous  deux  élèves  de  M.  Guhler.  Il  est  démontré  que  To*- 
pîum  et  la  morphine*  à  petites  doses  répétées  (0,005  miil.  de  morphine 
en  injection  et  5  goutteside&eintnre  thébaïqne)  déterminent  un  certain 
degré  d-éréthisme  vasculaire  et  d'excitation  calorifique  avec  stimulation 
nerveuse.  Aussi  les*  stimulants  diffusibles  (esprit  de  Mindererus,  éther 
acétique  ou  sulfurique^  vins  généreux,  cognac),  sontr-ils  appelés  avec  l'o- 
piiun  à  rendre  des  services  considérables  dans  les  dernières  périodes 
des  maladies- organique»  du  cœur. 

Dans  certains  cas  mixtes,  la  cardioplégie  et  la  oardiataxie  coexistent^, 
de  sorte  qu*il  est  difûcila  de  faire  la  part  à  la  digitale  ou  à  Topium.  Ce. 
S(»a)dès.  lors  affaire  de  tâtonnement,  et  Ton  pourra  soumettre  le  malade 
à  des*  doeesi  faibles  de  ces-  deux  médicaments  pris  successivement.. 

H*.  HUCHAA0. 


Emploi  du  lulfate  d'atropine  contre  les  sueurs  promues,  pas  OBTTIIIGER- (il  77^« 
Wieumtmeé.  ZeUv  d^êprès.  le  compàet  rendu  de  Oarresp^rSI^Ui  f.  8cà'Weia4  Aerzle, 
ar  28^  pw  7St,  ir  déoem^»  1877). , 

Le  médecin  viennois  a  employé  l'e  sulfate  d'atropine  comme  anti- 
sud'orifique  sur  4'5  tuberculeux  (  28  hommes,  IT  femmes).  If  l'administrait 
sous  forme  d'une  solution  de  5  centigrammes  de  sel  ponr* 20  grammes^ 
d^eau  distillée,  dont  il  prescrivait  de  10  à  20' gouttes,  c'est-à-dire  de  1  à 
2*  milligrammes  d'atropine. 

Le  médicament  était  donné  en  une  seule  fois,  avant  le  début  dés  sueurs» 
eu  pendant  leur  cours*. 

Chez  t2"malades,  les  transpirations  exagérées  cessèrent  entièrement 
dès  là  première  dose  d'atropine  et  elles  ne  reparurent  pas,  durant  tout 
le  temps  que  les  sujets  restèrent  en  observation. 

Chez  15  patients,  la  première  dose  d'atropine  diminua  la  sécrétion*  su- 
doral'e  sans  la  supprimer  complètement  ;  il  fallait  continuer  le  médicament' 
pendant  3'  ou  4  jours  ou  élever  la  quantité  administrée  de  1  à  2'"milli- 
grammes,  pour  obtenir  un  résultat  parfait. 

Chez  les  iS'phthisrques  restants,  l'es  sueurs  disparurent  dès  la  première* 
ou'Yà-'  seconde  dose  d'hti^opime,  mais  l'effet  de  ce  médicament  ne  fut  pas 
dttrabl'e.  Ahb'outde  quelques  jours,  Tes  transpirations  proftises,  se  re- 
produisant, rendirent  de  nouveau  nécessaire  l'administration  d'atropine. 

L'auteur  n'a  pas  evr  l'bccafsion  d'observer  dé  phénomènes  d'intoxica* 
tibn  proprement  dits.  Dans  un  seul  cas,  il  renonça  au  médicament  qui 
avait  déterminé  un  peu  de  constrictîon  de  la  gorge  et  de  la  dilatation 
pupillaire. 
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L'action  sur  la  température  s'est  montrée  nulle.  Le  pouls  diminuait  de 
quelques  pulsations  immédiatement  après  Tadministration  de  l'atropine. 
La  toux  devint  moins  incommode.  4.  b. 

Sur  les  propriétés  blennostatiques  et  l'action  ph78iologi<{ae   du  Kava  (Piper 
methysticum),  par  Â.  GUBLER  {Journal  de  thérapeutique,  o»  3,  1878). 

Les  propriétés  physiologiques  et  même  thérapeutiques  de  ce  poivre  sont 
connues  de  longue  date  par  les  habitants  des  îles  de  la  Société  de  Sandwich, 
des  Marquises,  etc.,  qui  l'employaient  à  petites  «doses,  pour  stimuler  les 
fonctions  digestives  ;  ou  à  forte  dose  pour  se  procurer  une  sorte  d*ivresse. 

En  1876,  dans  le  Journal  de  thérapeutique,  M.  Dupouy  mettait  en  relief 
les  propriétés  anti-biennorrhagiques  du  poivre  polynésien. 

Les  propriétés  enivrantes  du  Kava  ont  été  assimilées  à  tort  à  celles  des 
boissons  alcooliques,  et  considérées  comme  se  développant  dans  la  ma- 
cération du  Kava  à  la  faveur  d'une  véritable  fermentation.  Il  est  prouvé 
maintenant  que  le  médicament  ne  subit  aucune  fermentation,  et  n'agitpas 
en  qualité  de  liqueur  spiritueuse.  Du  reste,  au  point  de  vue  symptoma* 
tique,  Tivresse  kavaïque  diffère  de  l'ivresse  alcoolique;  et  le  kavaïsme  chro- 
nique peu  connu  encore,  donne  lieu,  d'après  Guzent,  a  du  trouble  dans  la 
vue,  Tinjection  des  yeux,  à  la  sécheresse  de  la  peau,  à  la  formation  d'ul- 
cères et  de  cicatrices  sur  la  peau.  Le  seul  signe  de  stimulation  qui  se  pro- 
duise serait  fourni  par  le  développement  des  instincts  génésiques,  par 
une  sorte  d'érotisme  artificiel. 

D'après  les  recherches  d'Ororke,  de  Dupouy,  de  Gubler,  le  Kava  pos- 
sède des  propriétés  curatives  contre  les  blennorrhées  uréthrales,  les 
leucorrhées  vaginales,  les  uréthrites  aiguës. 

M.  Gubler  fit  prendre  à  un  malade,  le  6*  jour  d'une  blennorrhagie  in- 
tense, 4  grammes  de  Kava  en  infusion  ;  et  plus  tard  8  grammes  deux  fois 
par  jour,  ce  qui  donna  heu,  dès  le  premier  jour,  à  un  accroissement  con- 
sidérable de  la  diurèse  aqueuse,  à  une  sédation  rapide  de  la  douleur,  ainsi 
qu'à  de  l'éréthisme  inflammatoire,  et  consécutivement  à  une  diminution 
progressive  de  l'écoulement. 

M.  Gubler  étudiant  le  mécanisme  de  son  action  arrive  aux  conclusions 
suivantes  :  Les  trois  phénomènes  initiaux  de  l'action  du  Kava  sont  : 
l'hydrodiurèse  accrue,  la  phlogose  diminuée,  la  doulem*  apaisée.  Or,  ce 
syndrome  devance  notablement  la  modification  sécrétoire;  ce  qui  tendrait 
a  prouver  que  cette  pipéracée  augmente  Taction  du  système  vaso-moteur 
constricteur  dévolu  à  l'appareil  uro-génital.  Avec  les  balsamiques,  la  col- 
lection des  symptômes  est  à  peu  près  la  môme,  mais  l'ordre  de  succession 
est  différent.  Ainsi,  sous  Tinfluence  des  térébenthines,  des  conifères,  du 
copahu,  etc.,  les  effets  blennostatiques  apparaissent  d'abord,  la  douleur 
et  le  travail  inflammatoire  se  montrent  secondairement.  L'action  topique 
du  remède  s'exerce  d'abord  sur  la  superficie  de  la  muqueuse  affectée, 
pour  la  faire  pâlir  et  en  modérer  Texsudation  catarrhale  ;  ensuite,  la  sé- 
dation circulatoire  et  nerveuse  gagne  l'appareil  organique  tout  entier. 

Ici  Taccroissement  de  la  diurèse  s'explique  par  l'action  irritante  des 
essences  et  des  résines;  tandis  que  pour  le  Kava,  elle  parait  due  surtout 
à  l'augmentation  de  la  tension  vasculaire  active.  Quant  au  matico  et  au 
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cubèbe  qui  sont  aussi  des  poivres,  leurs  effets  semblent  participer  à  la 
fois  de  ceux  des  balsamiques  purs  et  de  ceux  du  Kava. 

Enfin,  M.  Gubler  conteste  Térotisme  qui  surviendrait  sous  Tintluence 
du  Kava;  il  pense  que  celui-ci  provoque  les  désirs  vénériens  plutôt  qu'il 
ne  donne  le  pouvoir  de  les  satisfaire.  henri  hughard. 

I.  — Des  ii^ections  bypodermiqaes  de  chloroforme,  par  P.  O0RAN(T/2èse  de 

doctorat  de  Paris,  n*  86,  1878). 

II.  —  Des.  effets  généraux  du  chloroforme  en  injections  hypodermiques,  par 

H.  FOURNIER  {Thèse  de  doctoral  de  Paris,  n*  128,  1878). 

I.  —  Les  15  observations  qui  servent  de  base  à  ce  travail  confirment  en- 
tièrement les  faits  observés  par  M.  Ernest  Besnier  et  les  autres  médecins 
qui  ont  fait  usage  d'injections  hypodermiques  de  chloroforme.  L'auteur 
résume  son  étude  de  la  manière  suivante  : 

!•  Les  injections  de  chloroforme,  quand  elles  sont  pratiquées  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ne  sont  pas  suivies  d'accidents  ;  2**  elles 
paraissent  agir  aussi  bien  que  les  injections  de  morphine  contre  l'élé- 
ment douleur  sans  exposer  le  malade  aux  inconvénients  du  morphinisme 
aigu  ou  chronique  :  3**  elles  devront  autant  que  possible  être  faites  loco 
dolenii  ;  4°  il  faudra  toujours  s'assurer  du  bon  état  de  l'aiguille  et  de  la 
pureté  du  chloroforme.  —  A  ces  conclusions  nous  pourrions  encore 
ajouter  la  suivante  :  les  observations  recueillies  par  tous  les  expérimen- 
tateurs nous  apprennent  que  les  injections  de  chloroforme  ne  sont  jamais 
suivies  de  phénomènes  généraux. 

IL  —  Pourquoi  cette  absence  de  phénomènes  généraux  ?  Par  des  expé- 
riences sur  les  animaux  et  sur  Thomme  M.  Fournier  démontre  que  les 
injections  de  chloroforme  sont  suivies  de  phénomènes  généraux,  mais 
que  pour  les  produire  il  faut  employer  des  doses  de  chloroforme  plus 
considérables  que  les  expérimentateurs  cités  par  M.  Duran.  Voici  d'ail- 
leurs comment  Tauteur  résume  son  travail  : 

1^  Les  injections  hypodermiques  de  chloroforme  déterminent,  à  la 
dose  de  4  grammes  en  général  des  effets  généraux  ;  diminution  de  la 
fréquence  de  la  respiration,  abaissement  du  pouls  et  de  la  température  ; 

2"*  Elles  ne  donnent  pas  lieu  aux  phénomènes  d'excitation  générale 
qui  accompagnent  les  injections  d'éther  et  les  inhalations  du  chloroforme 
et  quand  elles  sont  bien  faites,  elles  ne  sont  pas  suivies  d'accidents 
(excepté  de  Temphysème  sous-cutané  au  niveau  de  la  piqûre)  ;  3*  le 
sommeil  qu'elles  déterminent  est  en  général  très-prolongé  ;  mais  il  n'est 
pas  anesthésique  ;  4®  les  doses  capables  de  produire  ce  sommeil  va* 
rient  suivant  les  sujets  ;  mais  le  plus  souvent  4  grammes  suffisent 
(l'auteur  a  injecté  jusqu'à  12  grammes)  ;  5®  cette  méthode  pourra  être 
employée  dans  un  certain  nombre  de  cas  que  l'expérience  déterminera. 
(/?.  S,  M.  XI,  507,  508.)  j.  b.  h. 

Diarrhée  sénile,  leçon  de  M.  POTAIN  {Gaz,  des  bôp,,  n*  138,  1877). 

M.  Potain  cite  le  cas  d'un  homme  de  62  ans,  très-âgé  par  ses  artères  alhé- 
romateases  et  qui  présentait  une  diarrhée  imputable  uniquement  à  son  état 
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avancé  de  sémlité.  Car  on  ne  «pouvait  invoquer  pour  aa  production,  ni  Uae» 
tien  du  froid,  ni  les  vices  du  régime,  pas  plus  que  rintoxioation  paluatre, 
l'arthritisme,  la  tuberculose  ou  le  cancer.  La  diarrhée  sénile  s*accompagne 
de  peu  de  troubles  digestifs,  il  n*y  a  pas  de  douleura  abdominales.  Les 
malades  deviennent  pâles,  bouffis,  leur  peau  s'amincit,  ils  maigrissent  et 
tombent  dans  une  grande  apathie.  D'après  Durand -Fardel,  tout  vieillard  qui. 
présente  cet  état  pendant  plusieurs  semaines  est  incurable  ;  opinion  exagérée, 
car  M.  Potain  a  promptement  amélioré  son  malade  par  Tuss^ge  du  sulfate  de 
quinine,  qui  agit  même  dans  les  diarrhées  n'ayant  aucun  rapport  étiologique 
ave  l'intoxication  palustre.  henri  huchard. 

Influence  des  eaux  minérales  alcalines  sur  les  proportions  des  principes  immé- 
diats de  l'urine,  par  COIGNARD  {Journal  de  thérapeutique,  n*  26,  1878). 

L'auteur  a  fait  ses  recherches  sur  les  naalades  qui  ont  été  souims  à 
Vichy,  à  l'usage  des  sources  Elisabeth  et  Sainte-Marie. 

Chez  tous  les  diabétiques,  il  y  a  eu  diminution  de  sucre,  augmentalion 
réelle,  mais  légère  de  l'urée.  Un  jeune  homme  de  21  ans^  obèset,  a^yaot 
peu  d'urée  et  d'acide  urique,  a  perdu  sa  graisse  et  en  môme  temps 
l'urée  a  augmenté.  Les  alcalins  ne  dimiaueut  donc  pm  la  cooibustioa, 
ils  la  perfectionnent.  Un  anémique  est  parti  avec  ^2  grammes  d'urée, 
3  grammes  d'acide  phosphorique,  et  seulement  8  grammes  d'acide 
urique  ;  toujours  prédominance  de  la  portion  d'urée  sur  les  urates  et  la 
nutrition  s'est  rétablie.  Donc,  le  régime  alcalin  n'a  pas  anémié  ai 
désintégré. 

Un  autre,  très-amaigri,  atteint  d'affection  hépatique  résultant  d'un 
séjour  prolongé  dans  les  climats  intertropicaux,  avait  11  grammes 
d'urée,  l^^ôO  d'acide  urique,  3«',90  d'acide  phosphorique.  Après  i  mois 
de  séjour  à  Sainte-l^Iarie,  Tanalyse  donnait  40k',90  d'urée,  3«%90  d'acide 
phosphorique  et  724  milligrammes  d'acide  urique. 

Donc,  les  eaux  alcalines,  loin  d'être  anémiantes  comme  on  le  croit 
à  tort,  sont  plutôt  corroborantes,  et  chez  les  anémiques  où  les  sables 
uriques  sont  si  fréquents  et  témoignent  ainsi  de  l'imperfection  de  la  nu- 
trition, on  voit  se  produire  la  disparition  de  ces  sables  uriquee  et  l'aug- 
mentation de  la  force  et  de  la  nutrition.  Mais  tous  ces  résultats  ne 
peuvent  être  obtenus  que  par  les  eaux  minérales  alcalines  et.non  par  les 
alcalins  pharmaceutiques. 

Le  fait  qui  domine  dans  la  médication,  c'est  la  diminution  de  l'acide 
urique,  et  c'est  là  peut-être  tout  le  secret  de  l'amélioration  des  manifes- 
tations de  la  diathèse  urique  et  de  l'arthritisme.  henri  huchard. 


Zur  pneumatischen  Thérapie  der  Herzkrankheiten  (De  la  Pneumo-Thérapie  ap- 
pliquée aux  maladies  du  cœur),  par  FENOGLIO  {CentralbJ.  /.     éd.  Wisaench. 
Il'  46,  p.  833, 1877). 

L'auteur  de  ce  travail  est  arrivé  à  employer  la  méthode  que  nous  al* 
Ions  exposer,  en  réfléchissant  à  la  physiologie  pathologique  des  lésions 
aortiques,  et  surtout  de  Tinsuflisance,  lésions  dont  il  s*occupe  tout  à  fait 
exclusivement  dans  le  cours  de  son  article.  Dans  l'insuffisance  aartique. 


il  y  a  le  plus  sauvant,  hypertrophie  du  'veniricula  gauche  ;  or,  en  faisant 
respirer  aux  «naïades  de  l'air  comprimé»  comme  cela  a  été  fait,  on  aug- 
mente encore  le  travail  déjà  exagéré  de  ce  ventricule,  et  par  cela  même 
on  augmente  la  lésion  déjà  existante,  ainsi  que  tous  les  symptômes 
qu'elle  engendre.  L'auteur  s'est  demandé  si  on  ne  diminuerait  pas  TafAux 
du  sang  dans  le  ventricule,  -et  par  conséquent  lé  travail  A  accomplir  en 
faisant  expirer  les  malades  dans  Fair  raréfié.  C'est  ce  qu'il  a  expériinenté 
sur  trois  malades,  qui  tous  trois  s'en  sont  bien  trouvés.  L'expérience 
s'est  faite  une  fois  par  jour,  et  après  quelques  jours  déjà  les  courbes 
données  par  le  sphygmographe  indiquaient  une  augmentation  de  la 
tension  artérielle  çt  la  disparition  du  dici'otisme.  Les  malades  sont  sortis 
tous  les  trois  trèâ^améliorés.  Combien  de  temps  cela  durera-'t-il,  c'est 
06  qu'il  ne  peut  encore  nous  aunoneer.  Toujours  est-il  que,  même  fallût- 
ii  réemployer  la  même  méthode,  si  les  effets  disparaissent,  on  devra  le 
faire  sans  hésitation.  Elle  n'a  été  «xpérimefitée  que  dans  les  cas  d'in- 
suffisance des  valvules  aortiques.  e.  schwahtz. 

Coii$idéraUoii0  pratiques  but  le  tindteviant  de  rtnvafltaaUoa  Inteaiimle,  nfw 

BUGQUOT  {JoiwMl  de  thérêp.,  n^*  4  et  5,  1878). 

L'auteur  cite  3  exemples  d'invagination  intestinale  survenue  chez  des 
enfants  de  3  ans  1/2,  de  7  mois,  de  14  ans. 

Il  arrive  aux  conclusions  suivantes,: 

l""  L'application  de  l'électricité  au  traitement  de  l'invagination  inte&ti- 
pale  donne  des  résultats  rapides  et  très-favorables  ; 

2®  Il  faut  que  l'électrisation  soit  appliquée  de  bonne  heure  et  avant 
toute  complication  inflammatoire;  dans  ces  conditions,  elle  est  bien  sup- 
portée même  par  les  enfants ,  et  2  où  3  séances  suffisent  pour  rétablir  le 
cours  des  matières  et  détruire  l'invagination  ; 

3®  Cette  méthode  de  traitement  n'exclut  pas  les  autres  médications  :  la 
glace,  les  lavements  froids  ou  purgatifs  qui  concourent  efficacement  à 
dégager  les  parois  de  l'intestin.  Ce  n'est  que  lorsque  ce  résultat  est 
obtenu  qu'il  faut  donner  les  purgatifs  par  la  bouche,  leur  rôle  étant  sur- 
tout de  désobstruer  l'intestin  et  de  lui  rendre  la  tonicité  qu'il  a  perdue 
peiKlant  la  durée  de  l'invagination.  h.  h.  d. 

Tétanos  rbamaU«inal  et  t^tlinos  tramnatique  guéris  par  ramploi  des  baina  tiédes 
prolongés  (de  3  à  6  heures),  par  DIONIS  J)£S  CAftRX&RBS  (Soe.  médic.  des  bô- 
piiaux  ;  Union  médic,  26  mars  1878). 

X...  âgé  de  22  ans  a  passé  quelques  heures  dans  une  pièce  froide,  humide  ; 
on  le  trouve  (2i  février)  présentant  une  roideur  des  muscles  du  cou  très- 
accusée;  une  pression  exercée  sur  les  membres  inférieurs  provoque  une  vive 
douleur  et  des  accès  de  contracture;  le  malade  a  des  hallucinations.  Le  26,  on 
le  met  dans  un  bain  durant  6  heures;  il  en  sort  souple  comme  un  gant,  pou* 
Tant  marcher,  s*asseoir,  manger.  Le  27  il  a  toute  sa  connaissance,  la  mâchoire 
est  libre  ;  mais  il  existe  une  douleur  d'origine  rhumatismale  dans  Tépaule 
gauche.  Nouveau  bain  de  3  heures.  Le  10  mars  le  malade  s'expose  de  rechef 
au  froid,  il  est  repris  de  symptômes  tétaniques  avec  hallucinations.  Bain  de 
S  heures  qui  supprime  la  contracture;  une  nouvelle  rechute  le  27  février  fut 
traitée  de  môme  avec  succès. 
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L*auleur  rapporte  qu'en  1870  il  eut  Toccasion  de  voir  un  blessé,  pris  de 
tétanos  à  la  suite  d'une  plaie  au  doigt,  guérir  par  un  bain  de  6  heures. 

H.    L. 


A  Case  of  Hydrophobia  cored  by  carare  used  lubcntaneouBly  (Un  cas  d'hydro- 
phobie  guéri  par  des  iqjections  sons-cutanées  de  curare,  par  OFFEHBERG  [de 
Wickrath,  Prusse)  {Aied.  Times  and  Gaz,,  p.  396,  6  octobre  1877). 

Il  s'agit  d^une  jeune  femme  de  la  campagne  âgée  de  24  ans  qui,  80  jours 
après  avoir  été  mordue  par  un  chien  enragé,  présenta  tous  les  symptômes 
cai-actéristiques  de  Thydrophobie.  Le  premier  accès  spasmodique  eut  lieu  à 
8  heures  du  soir.  Des  injections  de  morphine  et  des  inhalations  de  chloro- 
forme, n'ayant  amené  aucune  amélioration  dans  l'état  de  la  malade,  on  se  dé- 
cida à  employer  le  curare  en  injections  sous-cutanées.  On  fit  une  première 
injection  de  2  centigrammes  de  curare  à  11  heures,  et  une  seconde  un  quart 
d'heure  après.  Immédiatement  après  la  seconde  injection,  les  accès  spasme- 
diques  qui,  au  début  se  répétaient  toutes  les  deux  minutes,  devinrent  plus 
rares  et  les  mouvements  musculaires  moins  intenses.  On  fit  une  injection  de 

3  centigrammes  à  minuit  et  une  autre  à  1  heure  du  matin.  Les  accès  devinrent 
de  plus  en  plus  rares  ;  le  sentiment  d'oppression  et  d'anxiété  diminua  consi- 
dérablement. On  fit  une  5«  injection  à  2  heures,  une  6*  à  2  heures  30  minutes. 
Les  spasmes  étaient  alors  séparés  par  des  intervalles  de  10  minutes;  la  dou- 
leur précordiale,  et  la  difficulté  de  la  déglutition  avaient  presque  disparu,  et 
l'anxiété  avait  fait  place  à  une  hilarité  et  à  une  loquacité  remarquables.  On  vit 
apparaître  en  même  temps  quelques  signes  de  paralysie  musculaire.  A  8  heures 
20  minutes  on  lit  une  7*  injection.  Les  spasmes  cessèrent  alors  complètement, 
mais  la  paralysie  augmenta  rapidement.  C'est  à  peine  si  la  malade  pouvait 
faire  mouvoir  ses  paupières  ;  la  parole  était  embarrassée.  La  respiration  resta 
normale  ;  deux  fois  seulement  elle  s'arrêta  momentanément;  quelques  mou- 
vements rhythmiques  imprimés  au  thorax  firent  disparaître  cet  accident.  Deux 
heures  après,  la  paralysie  commença  à  se  dissiper.  Donc,  dans  l'espace  de 

4  heures  35  minutes  on  fit  1  injections  et  on  administra  1^9  centigrammes  de 
curare.  Le  lendemain  soir,  on  vit  reparaître  quelques-uns  des  sym])tàmes  de 
rhydrophobie,  et  on  fît  une  8*  et  dernière  injection  de  curare.  Pentîant  les 
jours  suivants,  la  malade  présenta  quelques  accidents  que  Ton  attribua  à  l'hy- 
drophobie  et  à  l'influence  du  curare  combinées;  mais  ils  cessèrent  complè- 
tement au  bout  de  8  jours.  Le  3  décembre,  la  malade  quitta  Thôpital  complè- 
tement guérie.  Elle  y  était  entrée  vers  le  milieu  d'octobre. 

A  la  suite  de  cette  observation  se  trouvent  quelques  mots  sur  l'action 
le  mode  d'emploi  du  empare  dans  Thydrophobie.  j.-b.  h. 
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|.  Médical  Thermometry  and  human  Température.  (Thermométrie  médicale  et 
température  de  Thomme),  par  E.  SEGUIN  (New  York,  1  voL  in-S  de  445  pages, 
1876). 

II.  Études  de  médecine  clinique  ftûtes  a^ec  l'aide  de  la  méthode  graphique  et 
des  appareils  enregistreurs.  De  la  température  du  corps  humain  et  de  ses 
▼ariations  dans  les  diverses  maladies,  par  P.  LORAIN  ;  publication  faite  par  les 
soins  de  P.  BRO0ARDEL  (2  vol.  in  8»  de  600  pages,  Paris,  1877). 

1.  —  Cet  ouvrage  résume  les  connaissances  récentes  qu*ont  introduites 
dans  la  pratique  médicale  les  travaux  de  Wunderlich,  de  Ziemmsen  et 
des  autres  médecins  qui  se  sont  occupés  de  thermométrie  clinique.  Pour- 
tant, il  diffère  à  certains  égards  des  traités  publiés  sur  la  question.  Tandis 
que  Tœuvre  de  Wunderlich  est  éminemment  scientifique,  et  que  la  théorie 
physiologique  y  entre  pour  une  part  prépondérante,  ici  le  génie  parti- 
culier des  Américains  imprime  au  livre  de  M.  Seguin  un  caractère  plus 
spécialement  pratique.  Il  ne  faut  guère  chercher  dans  ce  traité  une  doc» 
trine  d'ensemble  sur  la  thermométrie,  et  surtout  sur  la  chaleur  animale. 
Bien  que  les  recherches  modernes  de  Schiff,  Bernard,  Brown-Séquard, 
Tscheschichin  y  soient  résumées,  elles  ne  servent  que  dMntroduction  à 
l'analyse  des  faits  cliniques,  et  ne  tiennent  qu'une  place  relativement 
fort  restreinte  dans  l'ensemble  du  travail. 

Les  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  l'étude  de  la  température 
physiologique  du  corps  humain  et  de  ses  oscillations  diurnes  aux  diffé- 
i*eats  âges.  Les  recherches  de  M.  Roger,  sur  le  refroidissement  des  nou* 
veau-nés,  sont  exposées  avec  détails,  et  augmentées  de  quelques  re- 
marques personnelles.  Les  modifications  subies  par  la  température  du 
corps  par  le  fait  de  la  nourriture,  des  boissons,  des  climats,  de  l'activité 
musculaire,  de  l'exercice  physique  et  intellectuel,  sont  analysées  rapi- 
dement; après  quoi,  l'auteur  aborde  la  question  des  températures  mor- 
bides en  général. 

Les  différentes  maladies  peuvent  être  classées,  sous  ce  rapport  en  : 
l*"  affections  typiques,  où  l'évolution  thermométrique  est  cyclique  ;  2"*  affec- 
tions presque  typiques;  3**  affections  atypiques  n'obéissant  plus  à  aucune 
règle.  Un  groupe  spécial  comprend  les  températures  excessives,  soit  en 
plus  (hyperpyrétiques),  soit  en  moins  (algidité  et  collapsus).  Quelques 
pages  sont  consacrées  à  montrer  les  différents  stades  de  la  température 
pendant  la  période  prodromique,  la  phase  d'état  et  la  défervescence,  et 
les  principaux  types  qu'elle  affecte  :  éphémère,  continue,  rémittente  ou 
intermittente. 

Cet  aperçu  général  conduit  Tauteur  à  envisager  les  causes  des  modi- 
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fications  de  La  température  dans  les  maladies.  Or,  l'équilibre  normal  de 
la  chaleur  est  détruit,  soit  parce  qu'il  y  a  plus  grande  production  de  ca- 
lorique, soit  déperdition  moindre.  De  ces  deux  causes,  la  première  est 
la  plus  importante,  et  c*est  Taccroissement  des  combustions  intersti- 
tiellas  qui  élève  presque  exclusivement  ht  température.  A  cela  il  faut 
ajouter  une  foule  d'influences  secondaires,  telles  que  Talimentalion,  les 
boissons,  les  médicaments,  et  surtout  Faction  du  système  nerveux  céré- 
bro-spinal, telle  qu'elle  ressort  des  expériences  physiologiques  de  Budge, 
Schitf  et  Bernard. 

Non  moins  intéressantes,  mais  moins  bien  connues,  sont  les  altéra- 
tions locales  de  la  température  dans  les  maladies.  Ainsi,  on  sait  que 
chez  les  hémiplégiques  la  température  s'accroît  dans  les  membres  para- 
lysés, et  que  la  sensibilité  au  froid  et  à  la  chaleur  y  est  moindre  qu'à 
l'état  normal.  Seguin  cite  an  exemple  anafogue«hez  nne  hystérique  donl^ 
la  température  cutanée  était  plus  élevée  que  la  température  vaginale, 
p»r  une  anomalie  singulière. 

Ces  généralités  une  fois  exposées,  Tauteur  aborde  l'analyse  détaillée 
des  phénomènes  thermiques  dans  les  maladies,  et  les  fluctuations  jour- 
nalières de  la  température.  Il  distingue  les  types  morbides  à  oscillatioas 
diurnes  faibles  (pyrexies)  ou  à  grandes  oscillations  :  de  plus,  il  décrit  les 
exacerbations  irrégulières  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la 
journée  et  s'acousent  par  une  élévation  de  température  à  deux  ou  trois 
reprises  différentes. 

Passant  ensuite  à  la  physiologie  pathologique  de  la  flèvre,  il  en  mon- 
tre, au  point  de  vue  thermique,  les  diverses  formes  de  début  (brusque, 
lent,  rémittent  à  oscillations  ascendantes)  puis  le  fastigium ,  tantôt 
continu,  tantôt  intermittent  ou  rémittent,  tantôt  uniformément  ascen- 
dant ou  descendant,  faisant  bientôt  place  à  la  défervescence  :  celle-ci 
bmsque  ou  lente.  Tous  ces  détails  reproduisent  sans  rien  y  ajouter,  les 
lois  formulées  par  Wnnderlich  :  il  en  est  de  même  du  paragraphe  con* 
sacré  aux  températures  agoniques. 

Suivent  alors,  dans  une  série  de  chapitres,  les  détails  de  la  marche  de 
la  température  dans  les  diverses  maladies,  accompagnées  de  graphiques 
mises  en  regard  de  chaque  affection.  Les  pyrexies  d'abord  :  fièvre 
typhoïde,  typhus  et  fièvre  à  rechûtes,  avec  leurs  formes  bénignes  et 
gmves  :  puis  les  fièvres  éruptrves,  et  notamment  la  scarlatine  maligne, 
dont  le  type  thermique  est  très-variafole  :  ici  aboutissant  à  une  élévation 
excessive  de  la  température,  là  à  un  abaissement  voisin  du  collapsus. 

Des  chapitres  plus  ou  moins  complets  sont  ensuite  consacrés  à  l'étude 
des  températures  dans  les  affections  chirurgicales  et  puerpérales,  dans 
les  maladies  catarrhales  des  muqueuses  (parmi  lesquelles  l'auteur  place 
on  ne  sait  trop  pourquoi  le  croup,  la  méningite  et  le  rhumatisme  aigu). 
Les  maladies  virulentes  d'origine  animale,  la  phthisie  pulmonaire,  la 
malaria,  les  affections  générales  apyrétiques,  enfin  les  affections  du 
système  nerveux,  sont  ainsi  passées  successivement  en  revue.  Mais  il 
est  regrettable,  suivant  nous,  que  cette  partie  de  l'ouvrage,  la  plus  im- 
portante assurément  au  point  de  vue  clinique,  soit  aussi  la  plus  écourtée, 
et  surtout  qu'elle  manque  complètement  de  considérations  d'ensemble, 
applicables  au  pronostic  et  au  traitement  de  chacune  des  maladies  indi- 
quées. 
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Ce  défaut  de  ooo^po^on  8*aecentue  encore  davantage  dans  la  aeooade 
partie  de  l'ouvrage,  celle  qui  est  iatiluléo  :  tbermométrie  humaine.  EUo' 
oet  en  effet  prescpie  exchieiveinent  consacrée  aux  différents^  moyens 
d'exploration  thermique,  à  savoir»  la  main,  les  diverses  variétés  de  ther- 
momètre, les  aiguilles  thermo-électriques,  le  thermoscope,  etc.  Cette 
âescvîption  i«sir(»meatale  parait  peu  à  sa  plaeC)  alors  que  Ton  sadt  déjà 
quellas  sont  toutes  les  applications  pathologiques  de  la  thermométrie^ 
et  nous  croyons  que  l'intérêt  de  Touvrage  eût  été  tout  autres  si  ces  dé- . 
itails  nécessaires,  mais  arides,  eussent  servi  d'introduction  à  la  partie 
clinique. 

Le  livre  de  M.  Seguin  se  termine  par  un  aperçu  de  thérapeutique  gé* 
iiéraile  qui  à  son  avis  devrait  être  basé  sur  la  thennométrie.  Pour  lui,  il 
y  a  deux  grandes  médications,  destinées  Tune  à  soustraire  du  calorique 
■aux  malades,  Tautre  à  leur  en  fournir  :  la  première,  médication  apyréti- 
que,  consiste  dans  Tapplicalion  de  Teau  froide  sous  toutes  ses  formes  ; 
la  seconde,  médication  pyrétique^  comprend  des  agents  bien  différents^, 
permis  lesquels  il  suflira  de  citer  le  vin,  l'alcool,  les  aliments  épicés,  le 
marteau  de  Mayor,les  révulsifs,  la  transfusion  du  sang,  etc.  Ce  qui  équi- 
vaut à  dire  que  la  température  est  l'élément  prédominant,  sinon  exclusif, 
de  tous  les  états  morbides.  Aussi  l'auteur,  tout  entier  à  l'importance  de 
•son  sujet,  voudrait-il  faire  de  la  température  humaine  une  étude  géné- 
rale commune  à  tous  les  pays.  Il  propose  ce  qu'il  appelle  le  thermomè- 
tre physiologique,  c'est-à-dire  un  instrument  dont  le  zéro  correspond  à 
la  température  de  37°  centigrades  et  58  Fahrenheit,  et  qui  serait  comme 
rétalon  de  la  température  normale.  Il  voudrait  voir  la  température  prise 
journellement  dans  toutes  les  familles,  les  écoles  :  pour  lui,  ce  serait 
une  mesure  de  conservation  sociale,  dont  les  résultats  seraient  immen- 
ses et  amèneraient  la  médecine  à  la  certitude  des  sciences  mathémati- 
ques. 

II.  Tout  autre  est  le  traité  magistral  de  M.  le  professeur  Lorain  sur  la 
température  du  corps  humain.  Cet  ouvrage  considérable,  œuvre  pos- 
thume du  maître,  que  nous  ont  conservée  le  zèle  éclairé  et  la  pieuse  af- 
fection de  ]M.  Brouardel,  montre  M.  Lorain  sous  le  triple  aspect  du  pro- 
fesseur d'histoire  érudit,  du  physiologiste  exact,  et  du  clinicien  consommé. 
•Jamais,  jusqu'à  présent  cette  question  de  température,  qui  domine  toute 
la  pathologie,  n'avait  été  si  largement  traitée,  ni  exposée  d'une  façon 
aussi  originale  On  peut  dire  que  l'ouvrage  de  M.  Lorain  résume  avec 
un  cachet  éminemment  personnel,  tout  ce  qui  est  connu  sur  les  variations 
de  la  chaleur  animale. 

L'idée  mère  du  livre  est  que  la  médecine  des  symptômes  subjectifs  et 
des  doctrines  spéculatives  doit  céder  la  place  à  l'observation  plus  exacte 
des  phénomènes  chimiques  et  physiologiques  de  la  vie,  et  que  la  science 
biologique,  sans  oser  aspirer  à  la  certitude  mathématique,  doit  tendre  à 
s'en  rapprocher  de  jour  en  jour.  De  là  l'importance  des  appareils  enre- 
gistreurs, qui,  dans  l'esprit  de  Lorain,  semblent  le  progrès  le  plus  consi- 
dérable qu'aient  réalisé  les  sciences  médicales  depuis  le  commencement 
du  siècle.  Après  avoir,  dan«  une  introduction  remarquable,  montré  le 
grand  rôle  qu'à  joué  M.  Louis  en  rectifiant  les  erreurs  du  passé  et  en 
•substituant  les  faits  aux  doctrines,  il  fait  voir  combien  insuffisants  sont 
les  faits  euxrraâmes,  s'ils  ne  sont  pas  contrôlée  par  des  instruments 
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I)erfectîonnés,  et  viviAés  par  les  conaissances  physiologiques  précises. 
Écoutons-le  formuler  les  principes  de  la  méthode  scientifique  telle  qu'il 
la  comprend.  «  La  doctrine  nouvelle,  dit-il,  la  voici  :  Supprimer  ou  amen- 
c  der  tout  ce  qui  est  de  simple  tradition  et  de  mauvaise  physiologie,  ne 
c  rien  interpréter  sans  y  être  autorisé  par  des  notions  de  physique 
«  exacte,  renoncer  à  la  médecine  indépendante,  qui  prétend  exister  par 
«  elle  même  et  avoir  ses  lois  propres,  ramener  tout,  en  un  mot,  à  des 
<  phénomènes  physiques  et  non  vitaux.  » 

Pour  faire  ainsi  table  rase  de  la  médecine  antique,  et  exposer  un 
programme  de  cette  nature,  il  faut  avoir  une  singulière  foi  en  pod 
œuvre,  et  se  sentir  la  force  de  reconstruire  la  science  sur  des  bases  nou- 
velles. Lorain  n'était  pas  cependant  de  ceux  qui  croyaient  cette  tentative 
actuellement  réalisable,  et  il  était  à  la  fois  trop  érudit  et  trop  modeste 
pour  se  poser  en  réformateur.  Mais  il  croyait  fermement  au  progrès,  et 
il  avait  compris  que  pour  édifier  une  science  approximativement  exacte, 
il  fallait  commencer  par  la  débarrasser  de  tous  les  systèmes  surannés  et 
de  toutes  les  théories  fantaisistes  qui  Tencombrent. 

De  là  toute  une  série  d'analyses  critiques  des  plus  fines  et  des  plus 
mordantes,  où  sont  passées  en  revue  les  opinions  des  médecins  de  l'an- 
tiquité sur  la  chaleur  animale,  à  l'état  physiologique  et  pathologique. 
Dans  cette  première  partie,  qui  ne  comprend  pas  moins  de  280  pages, 
Lorain  se  montre  ce  critique  plein  de  verve  et  de  bon  sens  que  nous 
avons  tous  applaudi,  quand,  les  textes  à  la  main,  il  montrait  le  vide  des 
théories  sous  l'emphase  du  style  :  mais,  tout  eji  sacrifiant  à  cette  causti- 
cité qui  lui  était  naturelle,  et  même  parfois  à  une  pointe  de  paradoxe,  il  ne 
laisse  pas  de  rendre  justice  à  ceux  de  nos  devanciers  qui  ont  fait  faire  à 
l'étude  de  la  chaleur  de  sérieux  progrès.  Ainsi,  après  avoir  montré 
qu'Hippocrate  et  Galion  n'avaient  aucune  notion  exacle  du  phénomène, 
il  fait  remarquer  néanmoins  quMls  avaient  tiré  des  déductions  très-ra- 
tionnelles de  ces  connaissances  vagues,  au  point  de  vue  de  la  thérapeu- 
tique des  maladies.  On  lira  avec  intérêt  l'histoire  des  diverses  fluctua- 
tions par  lesquelles  a  passé  la  doctrine  physiologique,  et  des  tentatives 
successives  pour  arriver  à  des  données  exactes  au  sujet  de  la  tempéra- 
ture du  corps.  C'est  ainsi  que  nous  devons  l'introduction  do  la  balance 
en  médecine  aux  recherches  de  Sanctorius,  celle  du  thermomètre  à 
Borelli  ;  la  thermométrie  clinique  proprement  dite  aux  travaux  de 
Van  Swieten,  de  Senac  et  de  Haên,  qui  le  premier  eut  l'idée  de  con- 
struire des  tableaux  de  la  chaleur  du  corps  aux  différents  âges,  et  fut 
ainsi  le  père  de  la  médecine  graphique.  Puis  sont  venues  les  applications 
thérapeutiques.  Avec  Gullen,  nous  voyons  la  chaleur  morbide  devenir 
l'indication  dominante  du  traitement,  et  les  ablutions  froides  servir  de 
règle  à  la  curation  des  fièvres  ;  étude  qui  sera  continuée  plus  tard  et  dé- 
veloppée avec  un  rare  talent  par  James  Currie.  Enfin,  la  physiologie 
s'empare  à  son  tour  doucette  question  de  la  température  et  de  la  chaleur 
animale.  Lavoisier  donne  la  vraie  théorie  des  combustions  interstitielles, 
William  Edwards  étudie  les  effets  du  refroidissement  brusque  ou  pro- 
gressif sur  les  animaux,  le  degré  de  chaleur  que  l'homme  peut  supporter 
sous  les  divers  climats,  la  nécessité  de  la  médication  réfrigérante  : 
Chossat  y  joint  l'étude  de  la  température  dans  l'inanition,  et  des  oscil- 
ations  diurnes  de  la  chaleur  normale  :  ainsi  se  trouve  petit  à  petit  édi- 
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fiée,  à  Taide  de  tous  ces  travaux  épars,  la  doctrine  actuelle,  qui  fait 
l'objet  du  deuxième  chapitre  de  l'ouvrage. 

Il  est  difficile,  on  le  comprend,  de  donner  un  aperçu  détaillé  de  toute 
cette  première  partie  historique.  Il  faut  lire  les  articles  où  sont  esquissées 
à  grands  traits  et  en  quelques  coups  de  pinceau,  d'une  touche  souvent 
fort  juste  et  toujours  originale,  les  figures  des  grands  médecins  nos  de- 
vanciers. On  ne  saurait  les  peindre  avec  plus  d'esprit  et  de.  verve  :  ce 
sont  des  portraits  vivants,  qui  reproduisent  non-seulement  les  doctrines» 
mais  l'homme  par  ses  grands  et  ses  petits  côtés;  toutefois,  on  pourrai 
peut-être  se  demander  si  Lorain  n'a  pas  été  entraîné  à  parler  avec  une 
prédilection  trop  avouée  des  médecins  physiciens,  au  détriment  des  sim* 
pies  empiriques  comme  Sydenham  «  qui  ne  fut  ni  un  savant,  ni  un  phi- 
losophe, mais  un  bon  observateur.  »  Ceci  est  affaire  de  tempérament,  et 
tout  naturellement  se  rapprochent  les  esprits  qui  ont  des  tendances  com- 
munes. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  l'étude  de  la  chaleur  et 
de  la  fièvre  telle  que  l'ont  faite  les  théories  modernes.  Incessamment, 
dans  le  corps  humain,  se  produit  du  calorique  ;  les  combustions  organi- 
ques, le  travail  musculaire,  le  travail  des  glandes,  sont  autant  de  foyers 
de  chaleur,  (|ue  viennent  compenser  les  réactions  inverses  qui  se  passent 
dans  l'intimité  des  tissus,  surtout  le  froid  produit  par  la  sécrétion  sudorale 
et  l'exhalation  pulmonaire.  Grâce  à  ces  forces  antagonistes,  réglées  pair 
le  système  nerveux  dont  le  rôle  est  capital  là  comme  partout  ailleurs, 
l'équilibre  thermique  se  maintient,  et  la  chaleur  se  transforme  en  mou- 
vement, ou  réciproquement,  sans  altérer  sensiblement  la  température 
générale.  Celle-ci  est  étudiée  séparément  chez  l'homme  sain,  avec  ses 
oscillations  diurnes,  et  suivant  les  conditions  qui  la  font  varier  (âge, 
sexe,  alimentation,  activité  musculaire,  température  extérieure).  Inci- 
demment l'auteur  est  amené  à  parler  de  la  résistance  du  corps  à  la  cha- 
leur, et  de  l'influence  des  agents  thermiques  sur  le  système  musculaire, 
le  système  nerveux  et  le  sang  :  quelques  pages  sur  la  résistance  au 
firoid,  sur  la  température  post  mortem,  terminent  cet  aperçu  général. 

La  question  physiologique  de  la  chaleur  comprend  un  problème  très- 
important,  celui  de  la  répartition  de  la  chaleur  dans  le  corps  humain. 
Lorain,  partant  de  l'observation  clinique,  montre  d'abord  que  le  choix  du 
lieu  où  l'on  explore  la  température  n'est  nullement  indifférent  (aisselle, 
bouche,  rectum)  et  se  demande  ensuite  comment  se  règle  la  chaleur  gé- 
nérale. De  là  deux  chapitres  consacrés  l'un  à  l'exposé  des  doctrines 
physiologiques  sur  la  calorimétrie,  depuis  les  expériences  de  Lavoisier 
et  Dulong  jusqu'à  celles  de  Liebermeister  :  l'autre  à  la  régulation  de  la . 
chaleur,  et  au  rôle  respectif  que  jouent  à  cet  égard  la  contractilité  vas- 
culaire,  et  le  système  nerveux  central. 

Ces  préliminaires  posés,  commence  l'étude  de  la  fièvre  proprement 
dite.  Et  d'abord,  dans  la  fièvre,  y  a-t-il  réellement  production  exagérée  de 
chaleur,  ou  simplement  répartition  inégale  du  calorique  ?  Les  expériences 
de  Liebermeister  répondent  à  cette  question,  malgré  les  objections  de 
Senator  :  il  y  a,  en  réalité,  accroissement  dans  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique exhalé,  et  de  l'urée  excrétée.  Mais  dans  le  détail,  il  existe  encore  bien 
des  divergences,  et  les  théories,  tout  en  s'accordant  sur  les  phénomènes 
essentiels,  diffèrent  notablement,  La  fin  du  chapitre  II  est  consacrée  à 
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la  discussion  et  à  la  critique  des  opinions  de  Traube,  4e  Marey ,  de  Ber^ 
nard,  Senator,  Liebermeister,  Wunderlich,  qui  ont  été  exposées  en  plu- 
sieurs passafpes  de  oelte  revue  (Voy.  Revue  gén.  sur  ta  UèvrBj  par  Lere- 
bottllet,  R.  S.  M.,  IX,  p.  749). 

La  troisième  partie  de  Touvrage  de  Lorain  traite  des  Tariations  de  1» 
température  dans  les  diverses  maladies,  et  montre  toutes  les  appltoations 
que  l'on  peut  faire  de  la  méthode  graphique.  Gomme  dans  Touvrage  de- 
Séguin,  de  nombreuses  courbes  de  maladies  sont  tracées,  mais,  èk  dff» 
férence  de  Tauteur  américain,  qui  donne  plutôt  un  schéma  pour  les  types 
communs,  Lorain  ne  publie  jamais  unecourbe  sans  fournir  en  même  temps 
Tobservation  du  malade.  G^est  qu'en  effet  il  était  trop  clinicien  pour  ii« 
pas  savoir  que  la  maladie,  même  la  plus  cyclique,  est  subordonnée  à  ôem 
éventualités  imprévues,  et  que  le  tracé  graphique  ne  saurait  offrir  une  ré- 
gularité  mathématique.  La  fièvre  typhoïde  en  fournit  la  démonstraliou 
frappante.  Que  Ton  compare  les  nombreuses  courbes  eorrespondatile» 
aux  formes  bénignes  et  graves  de  cette  pyrexie,  les  cas  à  grandes  oseil- 
latkHOfi  et  à  oaciilations  faibles,  ceux  eofia  sans  oscillatioas^  on  verra  qu'il 
n'est  pas  possible  de  les  superposer,  ni  même  d'en  déduire  un  type 
moyen,  qui  représenterait  la  marche  soi-disant  naturelle  de  i'affeolîon. 

Gù  qui  rend  les  tracés  du  professeur  Lorain  particulièrement  iostrue- 
tifs,  c'est  la  eomparaiaon,  sur  la  même  feuille,,  du  pouls,  de  la  tempéra- 
ture rectale  et  axillaire,  du  poids  du  malade,  de  la  quantité  et  de  la  qua- 
lité des  urines  émises.  A  ee  point  de  vue,  l'étude  attentive  de  cette  sorte 
d'atlas  est  éminemment  pratique,  et  ainsi  se  trouve  justifié  le  titre  de  re- 
cherches de  médecine  clinique  que  poi'te  Touvrage. 

Comme  plan,  la  description  thermométrique  des  diverses  maladies  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  adoptée  par  Seguin.  C'est  encore  lafièvroiii- 
termittente  qui  ouvre  la  série  des  tableaux  graphiques,  et  l'éludedu  frisson 
fournit  à  Lorain  Toccasion  d'une  ingénieuse  explication  des  troubles  fbnc- 
tionnels.  Pour  lui,  la  sensation  du  froid  qu'éprouve  le  malade,  malgré 
l'élévation  de  la  température  cutanée,  lient  au  changement  du  rappel 
qui  existe  entre  la  chaleur  périphérique  et  la  chaleur  centrale,  c'est  un 
phénomène  de  désadaptation  aux  températures  ambiantes,  non  pas  dû  à 
ee  que  la  température  extérieure  change,  mais  à  ce  que  les  conditions 
du  milieu  intérieur  se  modifient.  La  répartition  de  la  tempéraFture  gêné» 
raie,  et  des  températures  locales  pendant  les  divers  stades  de  l'accès,  sont 
indiquées  par  une  série  de  graphiques  saisissants. 

Après rétude  delà  fièvre  intermittente  vient  celle  de  la  fiièrre  typhoïde^ 
et  surtout  des  diverses  modifications  qu'impriment  à  la  marche  normale 
de  la  température  les  complications  intercurrentes.  On  consultera  avec 
flruit,  au  point  de  vue  du  pronostic  à  tirer  de  ces  complications,  les  courbes 
qui  traduisent  l'existence  de  la  congestion  pulmonaire,  de  la  pneumonie 
lobulaire  et  lobaire,  laméningite,  les  diverses  hémorrhagiss^  la  péritonite, 
les  suppurations  critiques,  etc.  Un  tableau  également  intéressant  cooceme 
les  variations  du  poids  aux  diverses  phases  de  la  mflUadie,  et  mootre 
que  c'est  à  la  fin  de  la  2*  semaine  que  la  déperdiAioA  organiqueest  he  plus 
sensible. 

Les  fièvres  éruptives  sont  étudiées,  mais  d'une  fhçon  somma^^  el  na 
peu  incomplète.  Par  contre,  la  puerpéralité  forme  un  chapitre  considé- 
rable, où  se  trouvent  résumées  les  longues  recherches  de  Lorain  pen- 
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daat  l66  luiit  ans  de  soa  service  de  maternité  à  Thôpual  Saint- AnLoine. 
Tout  ce  qui  conoerne  la  température  des  feoimes  pendant  et  après  Tac- 
couchement,  et  lors  du  travail  anoinal^  se  trouve  soigneusement  indiqué. 
Un  des  faits  les  plus  saillants  qui  se  dégagent  de  ces  tracés,  c*est  qu'à 
rétat  physiologique  la  ûèvre  de  lait  n'existe  pas  et  que  la  sécrétion  maai- 
soiaire  s'établit,  dans  les  conditions  normales,  sans  provoquer  le  moindre 
mouvement  de  chaleur.  Toulelièvre  annonce  une  complicalioa,dépendaate 
aoil  du  traumatisme  lui-même  (obs.  62*71),  soit  d'accidents  intercurrents 
(éclampsie,  péritonite,  miliaire,  méningite),  et  à  ce  propos,  l'auteur  expose 
la  question  du  rhumatisme  puerpéral  ou  génital,  qu'il  avait,  comme  on  le 
aaity  étudiée  avec  une  sorte  deprédiiection*  Pour  lui,  le  rhumatisme  puer- 
péral est  l'équivaLent  et  l'analogue  du  rhumatisme  hlennorrhagique.  Dans 
ies  formes  graves,  il  se  caractérise  par  des  arthrites  suppurées,  plus  sou- 
Tent  par  des  ai'thropathies  bénignes,  mais  ten^ies;  quelquefois  enfm  par 
des  complications  viscérales  ou  nerveuses  (endocardite,  tétanie,  chorée). 
Cette  étude  de  ta  puarpérahté  se  termine  par  l'exposé  des  accidents  que 
subit  le  nouveau-né  ;  les  tracés  thermiques  montrent  un  parallélisme  ab- 
solu entre  les  manifestations  puerpérales  chez  la  mère  et  chea^  l'enfant. 

Les  derniers  chapitres  de  cet  important  ouvrage  montrent  comment  se 
comporte  la  température  dans  les  phlegmasies,  notamment  dans  les  an- 
gines, dans  la  pneumonie  et  dans  la  pleurésie.  Comme  pour  la  fièvre 
typhoïde,  c'est  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic  que  celte  étude  est 
poursuivie  :  les  formes  graves,  terminées  par  la  mort,  les  formes  adyna- 
miques,  terminées  par  la  gt^iérison,  sont  thermoaétriquenient  fort  diffé- 
rentes; les  compUcaiions,  telles  que  la  présence  de  tubercules,  introdui- 
sent des  modifications  considérables  dans  la  marche  de  raffeclion»  Mais 
l'examen  attentif  de  ces  courbes  fait  voir  qu'elles  ne  donnent  pas  une 
certitude  absolue;  si  la  constat  a  tion  de  la  température  fébrile  fournit  des 
indications  d'une  haute  valeur,  elle  ne  saurait  suffire  à  établir  un  pronos- 
tic précis,  et  c'est  la  seule  critique  que  nous  nous  permettions  à  l'égaivd 
du  livre  de  Lorain  ;  ses  tracés  si  soigneusement  pris  sont  précisément  la 
preuve  que  la  méthode  graphique,  si  précieuse  qu'elle  soit,  ne  saurait 
avoir  d'autre  prétention  que  d'aider  l'observation  clinique. 

Quelques  considérations  thérapeutiques,  malheureusement  trop  cour- 
tes, sur  Taclion  des  médicauuents  antipyrétiques,  terminent  l'ouvrage.  La 
saignée,  la  digitale,  le  sulfate  de  quinine  y  sont  passés  successivement  en 
revue,  ainsi  que  l'alcool  et  les  bains,  toujours  à  l'aide  des  tracés  graplù- 
ques.  Enfin,  un  index  bibliographique  Irès-étendu,  et  une  table  analy- 
tique Irès-soigneosement  faite,  permettent  d'étudieraisémenA  les  diverses 
questions  traitées  dans  le  cours  du  livre,  et  ea  Cacihteni  singulièrement 
la  lecture.  h.  rsnki. 


De    la  vaechMlioii»    par   LoaiB  et  Joseph   PARGLA 
{Taria,  %  rai.  in^  ëe  SÛOj»^  1877). 

Ces  deux  gros  volumes  sont  consacrés,  nonnseulement  à  rexamen  de 
la  vaccine  elle-même,  mais  à  toutes  les  questions  afférentes  à  rinocula- 
lion  de  la  variole,  et  des  maladies  qui  s'en  rappi'ochent  dans  l'espèce  ani- 
male. Les  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  une  revue  historique  con- 
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cernant  ia  distribution  géographique  de  la  variole,  et  les  moyens 
d'inoculation  employés  de  temps  immémorial  contre  cette  maladie  en  Asie 
et  en  Afrique.  Cette  histoire  rétrospective  de  l'inoculation  variolique 
conduit  tout  naturellement  l'auteur  à  exposer  les  origines  de  la  vaccine, 
et  on  lira  avec  intérêt  tous  les  documents  qui  attestent  que  la  pratique 
de  la  vaccination  animale  était  traditionnelle  dans  la  Carinthie  et  dans 
certains  comtés  d'Angleterre  avant  les  beaux  travaux  de  Jenner. 

Les  maladies  varioleuses  des  animaux,  dans  leurs  rapports  avec  la 
vaccine  humaine,  constituent  un  chapitre  complet  et  fort  intéressant.  Il 
résulte,  en  effet,  des  recherches  de  Tauteur  que  la  clavelée  des  moutons, 
le  jardon^du  chevalet  le  cow-pox  ne  seraient  que  des  modalités  différentes 
d'une  seule  et  même  maladie  infectieuse,  très-analogue,  sinon  identique, 
à  la  variole  humaine.  Pour  la  clavelée,  cette  opinion  s'appuie  sur  deux 
ordres  de  faits  :  1®  l'inoculation  du  cow-pox  à  des  brebis  les  préserve  de 
la  clavelée  ;  2°  Tinoculation  de  claveau  aux  vaches  et  à  l'homme  déter- 
mine une  éruption  analogue  à  la  variole  (expériences  deSacco,  de  Valen- 
tin  et  de  Gérard). 

Pour  le  jardondes  chevaux  (horse-pox)  la  démonstration  est  plus  diffi- 
cile à  donner,  car  l'éruption  est  passagère  et  les  ulcérations  persistantes 
qui  lui  font  suite  donnent  un  pus  dont  l'inoculation  est  stérile.  De  là  les 
divergences  des  auteurs  à  cet  égard.  Mais  lorsque  l'on  inocule  la  séro- 
sité fraîche  du  jardon,  elle  provoque  une  éruption  varioliforiae.  Ainsi,  des 
inoculations  positives  du  cheval  à  la  vache  ont  été  obtenues  par  Sacca, 
Herwig,  etc.  :  les  faits  bien  connus  de  Pichot(de  Laloupe)  et  deMaunoury 
en  sont  également  une  preuve.  Il  n'est  pas  jusqu'à  certaines  formes  de 
stomatite  aphtheuse  du  cheval  qui  n'aient  la  même  nature  originelle,  car 
l'inoculation  delà  sérosité  des  aphthes  a  pu  reproduire  le  cow-pox  chez  la 
vache  et  le  vaccin  chez  l'homme  (Bouley,  Petelard).  Enfin,  la  C4>existence 
simultanée  du  horse-pox  et  du  cow-pox,  leur  caractère  endémique  etcon- 
tagieux,  achèvent  de  prouver,  d'après  Parola,  que  ces  deux  affections 
sont  de  même  nature. 

Lesmêmes  considérations  sont  applicables  au  cow-pox,  qui  règne  par- 
fois épidémiquement  sur  les  vaches  on  même  temps  que  sévit  la  variole 
chez  l'homme  (épidémie  de  1870).  Mais  le  cow-pox  est-il  toujours  iden- 
tique à  lui  même  ?  L'auteur  ne  le  croit  pas:  et  il  admet,  d'après  plusieurs 
faits  personnels,  qu'il  en  existe  deux  variétés,  l'une  légitime,  l'autre  illé- 
gitime, correspondant  à  la  vaccinoïde  par  rapport  au  vaccin  de  l'homme. 
C'est  là  une  question  encore  à  l'étude. 

Ceci  conduit  Parola  à  discuter  la  nature  du  virus  vaccin.  On  sait  qu'à 
<^et  égarvl  les  pathologistes  se  divisent  en  deux  camps,  les  uns  admettant 
l'identité  du  vaccin  avec  la  variole,  les  autres  ne  l'acceptant  pas.  Après 
avoir  exposé  longuement  les  opinions  contradictoires  qui  se  sont  fait 
jour  devant  l'Académie  de  médecine,  il  adopte  la  conclusion  suivante: 
D'une  part,  la  variole  humaine  s'inocule  au  bœuf  et  au  cheval  avec  la 
même  certitude  que  la  vaccine;  mais  d'autre  part,  les  effets  produits  par 
l'inoculation  des  deux  virus  diffèrent  sensiblement.  Toutefois  l'une  et 
l'autre  éruption  s'excluent  réciproquement  ;  l'éclosion  de  la  variole,  par 
exemple,  nuit  au  développement  ultérieur  de  la  vaccine  et  vire  versa. 
Aussi  doit-on  admettre  que  «  la  variole  et  la  vaccine  ont  entre  elles  des 
liens  d'affinité  très-étroits,  et  appartiennent  à  la  môme  famille  nosolo- 
gique,  mais  elles  ne  semblent  pas  avoir  une  nature  identique.  » 
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D'antres  questions  fort  controversées,  sont  l'objet  de  chapitres  distiocts. 
Ainsi  le  vaccin  inoculé  à  la  vache  et  repris  sur  elle  pour  être  semé  chez 
rhomme  est-il  modifié  dans. son  énergie,  et  a-t-il  conservé  son  intensité 
d'action  ?  Le  vaccin,  après  avoir  traversé  des  générations,  pord-t-il  réel- 
lement de  son  efficacité  et  la  virulence  décroît-elle  avec  la  multiplicité  des 
inoculations  ?  L'auteur  le  pense,  et  des  expériences  personnelles  faites 
avec  du  cow-pox  spontané  lui  ont  prouvé  que  le  vaccin  qui  en  résultait 
avait  une  action  plus  sûre  et  plus  immédiate. 

Enfin,  la  question  si  importante  delà  réceptivité  morbirle,  qui  explique 
le  degré  d'influence  protectrice  de  la  vaccine  et  la  nécessité  variable  de 
revaccinations  plus  ou  moins  rapprochées,  est  discutée  avec  soin  ;  la 
comparaison  de  la  vaccination  humaine  et  de'  la  vaccination  animale,  de 
leur  efficacité  réciproque,  est  traitée  avec  compétence  d'après  les  résul- 
tats'statistiquesdetous  les  pays,  fournis  par  lesdernièresépMémies.  En  un 
mot,  l'ouvrage  de  Parola  fournit  un  nombre  considérable  do  documents 
précieux,  et  c'est  le  compendium  le  plus  complet  que  nous  possédions. 
Toutefois,  on  pourrait  désirer  y  voir  plus  d'ordre,  et  des  redites  fréquentes 
rendent  la  lecture  de  ce  travail  souvent  pénible.  h.  rendu. 


Des  accidents  locaux  de  la  vaccine,  par  VERGELT  [Soc.  méd,  et  cbir.  de  Bor- 

deaux.  Bordeaux  médical^  1878). 


Les  accidents  locaux  de  la  vaccine,  sans  être  exceptionnels,  sont  assez 
rares,  et  surtout  rarement  publiés.  L'auteur,  tant  dans  sa  pratique  que 
dans  ses  recherches  bibliographiques,  en  a  recueilli  un  certain  nombre, 
qui  se  rapportent  aux  trois  chefs  suivants.  Tantôt  il  s'agit  d'érysipèles 
se  développant  au  niveau  des  pustules  vaccinales  ;  tantôt  de  phlegmons 
circonscrits  ou  diffus,  à  caractère  gangreneux;  enfin  il  se  produit  parfois 
des  ulcérations  au  niveau  des  boutons  du  vaccin,  et  ces  ulcérations  peu- 
vent devenir  phagédéniques. 

Le  point  spécial  qu'a  étudié  M.  Vergely  est  l'éliologie  de  ces  accidents. 
Or,  il  est  toujours  fort  difficile  de  préciser  les  causes  de  leur  apparition. 
Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  que  l'état  du  vaccinifère  ne  paraît  pas  jouer, 
dans  leur  production,  un  rôle  aussi  considérable  qu'on  le  supposerait 
(les  cas  de  syphilis  inoculée  étant  bien  entendu  exceptés).  Un  vaccinifère 
cbétif  et  malingre  est  susceptible  de  donner  d'excellent  vaccin,  dont  l'é- 
volution se  poursuivra  sans  le  moindre  accident. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  vacciné  ;  suivant  la  prédisposition,  il  con- 
tractera des  érysipèles  ou  des  phlegmons  :  aussi,  sauf  les  cas  d'urgence 
et  en  dehors  des  temps  d'épidémie,  il  est  utile  de  ne  pratiquer  les  vacci- 
nations et  revaccinations  qu'après  avoir  examiné  avec  soin  les  conditions 
de  santé  du  sujet  à  vacciner.  On  ne  prendra  pour  vacciner  que  le  liquide 
limpide  de  la  pustule,  sans  mélange  de  pus  ni  de  sang  :  les  boutons  de 
vaccin  entourés  d'une  auréole  inflammatoire  devront  être  rejetés  :  on  ne 
se  servira  pas  non  plus  du  liquide  qui  s'écoule  de  la  pustule  dont  la 
croûte  a  été  enlevée,  parce  qu'il  peut  contenir  de  la  lymphe  provenant  de 
l'auréole  inflammatoire.  h.  r. 
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Ititde  oiitiqna  sur  la  psthogteie  da  la  ttort  Mdiito  éun  la  ùtwn  tj^ihmlàê  (M* 
dactions  thérapaattquM),  par  Hanri  SUGHAAD  (Unioa  médieêh,  S*  aén'û, 
1877). 

Après  quelques  pages  (finlroduction  sur  ITiistorique  de  la  question, 
la  fréquence  de  cet  accident,  son  moment  d'apparition,  qui  est  ordinai- 
ment  la  convalescence,  et  sur  ses  symptômes,  Tauteur  démontre  que  la 
mort  subite  survient  dans  ces  cas,  non  par  les  poumons  ou  le  cen^eau, 
mais  bien  par  le  cœur  :  il  s*agit  réellement  d*une  syncope. 

Relativement  à  Texplicition  de  ce  fait,  la  question  a  été  jusqu*îci  mal 
posée.  Il  ne  s'agit  pas  seulement,  en  effet,  de  savoir  pourquoi  la  syncope 
se  produit  mais  pourquoi  elle  se  mainliont  et  devient  définitive. 

M.  Huchard  combat  à  ce  titre  les  théories  suivantes  : 

1**  Théorie  de  Faction  réflexe.  —  Elle  est  bien  connue  :  la  syncope 
est  due  à  une  aclion  réflexe  qui  part  de  l'intestin  malade  pour  aboatir 
au  bulbe  (Dieulafay).  Si  celte  théorie  s'appuie  sur  quelques  expériences 
physiologiques,  elle  est  passible  de  graves  objections  qui  la  ruinent  ab- 
solument. Parmi  ces  objections,  au  nombre  de  six,  nous  distinguons  les 
suivantes  : 

A)  Pourquoi  Taction  réflexe  ne  se  produit-elle  pas  au  moment  où 
la  muqueuse  intestinale  est  le  plus  malade?  pourquoi  cette  mort  subite  ne 
s*observe*t-elle  pas  dans  les  maladies  où  la  muqueuse  intestinale  est 
plus  désorganisée  encore  (dysenterie)? 

B)  La  mort  subite  s'observe  aussi  dans  la  convalescence  du  tyohus , 
et  cependant  dans  cette  maladie  la  muqueuse  de  l'intestin  est  intacte. 

2*  Théorie  de  T anémie  cérébrale,  —  Elle  a  été  soutenue  par  Layeran 
et  Bussard.  Sans  doute,  l'anémie  cérébrale  joue  un  grand  rôle,  mais 
non  le  seul,  car  tous  les  jours  on  voit  des  malades  encore  plus  anémi- 
ques après  de  grandes  hémorrhagies  et  qui  cependant  ne  meurent  pas 
subitement. 

3°  Théorie  de  la  myocardite  (Hayem).  —  Mais  il  existe  un  assez  grand 
nombre  d'autopsies  où  l'examen  du  cœur  a  été  absolument  négatif;  et, 
d'une  autre  part,  soiivent  le  muscle  cardiaque,  dans  la  fièvre  typhoHe 
même  et  dans  d'autres  maladies,  a  été  trouvé  très- altéré  sans  que  ce- 
pendant la  mort  subite  fût  survenue. 

4**  Théorie  de  r anémie  cérébrale  et  de  la  mjocardile  (H,  Huchard). — 
Cette  théoi-ie  explique  parfaitement  pourquoi  la  syncope  se  maintient. 
Si  dans  la  variole  la  mort  subite  est  beaucoup  plus  rare,  alors  que  les 
lésions  musculaires  sont  aussi  fréquentes  et  peut-être  plus  prononcées, 
c'est  que  l'anémie  cérébrale  est  plus  rare.  Du  reste,  dans  la  convales- 
cence de  la  dothiénentérie  on  a  trouvé  des  lésions  de  l'encéphale  (P(h 
poff),  la  dénutrition  est  considérable,  Tanémie  parfois  extrême.  Le  cœur 
peut  être  sans  doute  très-peu  altéré,  dans  quelques  cas  même  ses  alté- 
rations sont  à  peine  appréciables,  et  il  ne  s'agit  que  d'un  éM  purélique 
du  cœur  bien  signalé  par  Stokes.  Ainsi  donc  «  le  cœur  manque  an  cer- 
veau, comme  le  cerveau  au  cœur.  Tantôt  c'est  l'anémie  cérébrale  qui 
prédomine,  et  l'on  s'explique  alors  parfaitement  pourquoi  la  mort  sobîte 
arrive  même  avec  des  lésions  peu  accusées,  avec  une  simple  ischéwie 
du  cœur,  lésions  incapables  de  produire  à  elles  seules,  dans  les  circon- 
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ftlanoes  ordinaires,  un  accidenft  aussi  formidable  ;  tantôt  ee  9<^nt  \m  lé- 
8ÎOI1B  iDyecardiaques  qui  sont  plus  aoousées,  et  Ton  comprend  encore 
pourquoi  le  cœur  suspend  subitement  ses  fonctions.  • 

L'anteur  attire  Tattention  sur  un  tait  qui  n'avait  pas  été  encore  si^alé  : 
la  très-grande  rareté  de  la  mort  subite  dans  la  lièvre  typhoide  des  en^ 
fants  ;  c'est  parce  que  chez  eux  le  cerv^eau  est  toujours  plus  conges- 
tionné que  chez  les  adultes,  et  qu'alors  un  des  facteurs  manque  pour 
maintenir  la  syncope. 

Ainsi  donc  la  mort  subite,  dans  la  (lèvre  typhoïde,  est  due  à  Taotion  de 
deux  causes  qui  doivent  toujours  être  réunies  :  l'anémie  de  l'encéphale 
et  la  dégénérescence,  ou  seulement  l'ischémie  ou  encore  un  simple  état 
paré  tique  du  muscle  cardiaque  (1). 

De  cette  théorie  découlent  los  deux  indications  thérapeutiques  sui- 
vantes : 

i*"  Combattre  l'affaiblissement  du  cœur; 

8^  Combattre  l'anémie  cérébrale. 

Pour  remplir  la  première  indication,  il  faut  donner  la  digitale,  le  cafiâ, 
la  caJëine,  une  médication  tonique  et  stimulante  (vin  et  alcool). 

Pour  remplir  la  seconde,  il  faut  soutenir  les  forces  et  quand  des  lipo*  ' 
fthymies  sui*viennent,  annoiiçarit  uol  état  d'anémiecérébcale  plus  eu  moins 
grave,  il  faut  employer,  comme  moyen  préservatif,  en  injectioos  sous- 
outanées,  la  morphine  qui  congestionne  le  cerveau  (/?.  iS.  Jf . ,  t.  XI,p.  102). 

Ce  mémoire  se  termine  par  l'exposé  des  oauses  diversea  qui  produi- 
aant  la  mort  dans  la  fièvre  typhoïde,  ▲.  c. 

Be  ranphysème  pulmonaire  chez  les  tuberculeux,  par  BDCrAR  HIRTI 

[Thèse  de  Paris,  4878). 

Dans  une  première  partie  l'auteur  rapporte  le  résultat  des  expériences 
qu'il  a  entreprises  pour  vérifier  la  théorie  mécanique  de  l'emphysème. 

Dans  deux  cas,  il  dénude  la  trachée  de  lapins,  et  met  une  ligature  qui 
amène  un  certain  degré  de  rétrécissement  du  conduit  aérien;  aussitôt 
les  mouvements  respiratoires  deviennent  beaucoup  plus  amples  et  plus 
rares;  l'inspiration  est  particulièrement  énergique.  Sur  les  animaux 
morts  au  bout  de  quelques  jours  il  trouve  un  emphysème  extra  lobu- 
laire  très-marqué. 

Dans  3  autres  cas,  il  (ait  la  ligature  incomplète  de  la  trachée  et 
sectionne  les  nerfs  phréniques  à  leur  entrée  dans  le  thorax  ;  les  mou- 
vements resinratoires  se  ralentissent,  la  dilatation  thoracique  est 
dnninuée,  les  animaux  meurent  sans  emphysème.  —  Dans  la  dernière 
expérience  pourtant  il  trouva  de  l'emphysème  dans  un  des  poumons, 
ce  qui  s'explique  par  ce  fait  que  la  section  du  phrénique  avait  été 
incomplète. 

n  conclut  de  ses  recherches  que  l'emphysème  se  produit  sous  l'in- 
fluenee  d'une  contraction  réflexe  exagérée  des  muscles  inspirateurs, 
particulièrement  du  diaphragme. 

Dans  un  chapitre  d'anatomie  pathologique,  il  admet  l'emphysème 

(1)  Comp.  G.  Hayem.  Leçons  cliniques  sur  les  manifestations  cardiaques  de  la  fièvre 
typhoïde  {Progrès  médical,  1875}  où  sont  exposées  des  considérations  analogues. 
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partiel  chronique,  lié  à  la  phthisie  en  voie  d'évolution  ^'emphysème 
généralisé  chronique  lié  à  la  tuberculose  stationnaire,  et  remphysème 
aigu  généralisé  dans  la  phthisie  rapide. 

Les  recherches  qu'il  a  faites  sur  la  pneumatométrie  confirment  les 
conclusions  de  Waldenburg. 

Au  moyen  du  pneumographe,  il  a  pu  constater  que  dans  la  phthisie 
la  respiration  était  plus  fréquente,  moins  ample,  et  à  rhythme  inégal  ; 
que  dans  Temphysème,  elle  était  plus  rare,  plus  ample  et  à  rhythme 
égal  et  que  dans  la  phthisie  à  forme  emphysémateuse,  en  évolution,  le 
tracé  se  rapprochait  de  celui  de  la. tuberculose.  h.  l. 


Inflaence  de  la  pldurésie  sur  la  marche  de  certaines  tumeurs  liquides  de  l'abdo- 
men, par  Henri  PETIT  [Bévue  mensuelle  de  médec.  et  de  chirur.,  sept.  1877). 


L'auteur  étudie,  d'après  des  faits  recueillis  dans  le  service  du  profes- 
seur Verneuil,  l'influence  des  affections  d'un  organe  sur  l'organe  qui  lui 
est  contigu  :  les  observations  rapportées  ont  trait  à  des  pleurésies  qui  ont 
manifestement  retenti  sur  le  foie  affecté  de  kystes  hydatiques.  De  cette 
étude,  il  ressort  clairement,  que  :  la  pleurésie  a  une  influence  excitatrice 
puissante  sur  la  marche  des  kystes  hydatiques  du  foie  —  en  déterminant 
l'inflammation  de  ces  kystes,  elle  provoque  la  mort  des  hydatides  et  en 
amène  la  régression,  —  elle  agit,  soit  à  titre  d'affection  locale,  soit  plu- 
tôt à  titre  d'affection  générale.  A  ce  titre  surtout,  elle  jouit  de  la  môme 
influence  excitatrice  sur  le  développement  de  lésions  rénales  préexis- 
tantes. L.  LANDOUZY. 


Ueber  Peripleuritis  (De  la  péripleurite),  par  Franz  RIE6EL  {Deutscbea  Arcbiv 

fur  klin.  Med„  p.  551,  1877). 

Sous  le  nom  de  péripleurite,  Wunderlich  décrivait  en  1861  l'inflanuna- 
tion,  avec  tendance  à  la  suppuration,  du  tissu  cellulaire  situé  entre  la  plèvre 
pariétale  et  les  côtes,  inflammation  entièrement  indépendante  d'un  trau- 
matisme ou  d'une  pleurésie  antérieure.  Il  en  publia  deux  cas.  A  ceux-ci 
s'ajoutent  deux  cas  dQ  Billroth,  dans  la  même  année  ;  trois  cas  de  Bartels, 
en  1874  ;  enfin  un  cas  de  l'auteur,  qui  confirme  les  descriptions  anté- 
rieures, dans  leurs  traits  essentiels. 

L'étiologie  de  la  péripleurite  est  négative  ;  on  ne  trouve  traces  ni  de 
traumatisme  ni  de  pleurésie,  ni  d'affections  de  l'os  ou  du  périoste.  L'âge 
et  le  sexe  n'ont  aucune  influence  ;  si  Bartels  a  observé  Taffection  chez 
une  jeune  fille  de  10  ans,  Wunderlich  l'a  vue  chez  un  homme  de  53  ans. 

Le  début  est  à  peu  près  partout  le  même  :  frissons  plus  ou  moins 
forts  avec  tremblement,  suivis  d'une  élévation  de  la  températui*e  persis- 
tante, mais  sans  courbe  caractéristique.  Le  pouls  est  en  harmonie  avec  la 
température. 

Les  signes  physiques  font  défaut  tant  que  la  collection  purulente  est 
petite  ;  dans  ce  cas,  pas  de  voussure  thoracique  ni  de  matilé. 

Enfin  Tabcès  a  très-peu  de  tendance  à  faire  irruption  dans  la  cavité 
pleurale;  cette  terminaison  n'est  notée  qu'une  fois  (Bartels). 
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Le  diagnostic  de  la  péripleurite  est  à  faire  avant  tout  avec  Teinpyème 
dont  la  seule  différence  consiste  dans  la  situation  du  pus,  contenu  dans 
la  cavité  pleurale.  Or,  un  examen  attentif  a  permis  dans  la  plupart  des 
cas  de  poser  le  diagnostic  avec  certitude  pendant  la  vie.  Celui-ci  se  fonde 
sur  les  signes  suivants  : 

A  l'inspection,  l'élargissement  de  l'espace  intercostal  est  bien  plus  pro- 
noncé dans  l'abcès  péripleural  que  dans  rempyème  (Bartels).  Il  est  dû 
à  rinflltration  purulente  de  la  paroi  musculaire  qui  ferme  l'espace,  infil- 
tration qui  fait  défaut  dans  l'emphysème,  sauf  le  cas  d'empyème  de 
nécessité  ;  et  dans  cette  circonstance,  elle  est  bien  plus  tardive. 

La  percussion  fournit  des  signes  importants  :  partout  où,  sous  la  couche 
de  liquide,  elle  indique  l'existence  d'un  poumon  rempli  d*air,  il  s'agit  d'un 
abcès  péripleural.  Ainsi,  dans  un  cas  de  Bartels,  la  percussion  et  l'auscul- 
tation révélaient  un  poumon  normal  au  niveau  d'une  fistule  purulente  du 
cinquième  espace  intercostal. 

Très-importante  aussi  est  l'absence  de  phénomènes  de  compression 
sur  les  organes  voisins. 

Citons  encore  la  fluctuation  perçue  dans  un  espace  intercostal  ;  elle  fait 
défaut  dans  Fempyème,'  quelles  que  soient  la  voussure  et  la  dilatation 
de  l'espace. 

.  Un  signe  qui  possède  encore  son  utilité^  c'est  la  mo}»ilitéde  l'épanché* 
ment,  quand  on  fait  varier  la  position  du  malade,  mobihté  très-sensible 
dans  les  épanchements  pleuraux  jusqu'à  l'établissement  d'adhérences. 

Enfin  un  deuxième  signe  différentiel  est  la  nature  du  pus  qui  était 
louable  dans  les  deux  cas  de  Bartels. 

La  néphrite  parenchymateuse  diffuse  semble  être  une  complication 
habituelle  de  la  péripleurite  (Wunderlich,  Bartels).  Cependant  elle  man- 
que dans  le  cas  de  Riegel. 

Le  pronostic  est  très-grave.  Sur  9  observations,  on  compte  actuelle- 
ment 5  morts  et  2  guérisons  incomplètes.  p.  oulmont. 

Étade  comparative  des  néphrites  chroniqaes,  par  H.  RENDU 
(Thèse  (T agrégation,  Paris,  1878). 

Le  but  de  l'auteur,  dans  ce  travail,  a  été  de  mettre  en  regard,  autant 
que  possible,  les  symptômes  et  les  lésions,  en  tenant  compte  des  données 
les  plus  récentes  relatives  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie  des  reins.  Après 
avoir  exposé  en  quelques  pages  la  structure  de  l'appareil  glandulaire 
sécréteur  et  de  l'appareil  excréteur  du  rein,  il  admet,  avec  Bowmann, 
que  l'élément  aqueux  de  l'urine  transsude  par  les  glomérules,  tandis  que 
les  épithéliums  troubles  des  canalicules  contournés  sont  chargés  de  l'éli- 
mination des  substances  solides  ;  une  rapide  description  des  vaisseaux 
du  rein  fait  pressentir  l'importance  de  l'élément  vasculaire  dans  l'étude 
des  néphrites. 

Celles-ci,  à  proprement  parler,  se  bornent  à  deux  groupes  principaux  : 
la  néphrite  épithéliale  ou  parenchymateuse,  et  la  néphrite  interstitielle. 
Longtemps  considérée  comme  le  dernier  terme  de  la  maladie  de  Bright, 
cette  dernière,  depuis  les  travaux  de  Traube  et  de  Johnson,  a  pris  droit 
de  domicile  dans  la  pathologie,  et  la  majorité  des  médecins  s'accordent 
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à  admettre  la  dualité  de  ces  deux:  entités  morbides.  Mais  on  commence 
à  entrevoir  des  faits  intermédiaires  anatomiquement  et  clini'^uement  a 
ces  types  extrêmes  ;  et  ce  sont  oes  cas,  encore  fort  mal  connus  et  in- 
complètement étudiés,  que  M.  Rendu  décrit  sous  le  nom  de  néphrites 
mixtes,  pour  montrer  qu'elles  tiennent  à  la  fois  dés  deux  variétés.  Si, 
au  point  de  vue  histolo^^ique,  en  effet,  il  y  a  de  profondes  différences  entre 
le  gros  rein  blanc  et  le  petit  rein  contracté,  une  réelle  difficulté  se  pré- 
sente, lorsque  i*oa  ialerpréte  la  nature  de  ces  lésions  si  distinctes.  A  en 
croire  de  très«*sérieux  observaiteurs,  tels  que  M.  Kelsch,  il  n'y  aurait 
qu'une  seule  espèce  de  néphrite,  dans  le  seas  de  maladie  inflammatoire 
du  rein  ;  le  mal  de  iiright  aboutissant  au  gros  rein  blanc  serait  uns  ma- 
itièf  e  de  dégénérescence  comparable  à  la  stéatose,  et  nullement  d'origine 
pliilegmasique.  M.  Rendu,  tout  en  tenant  compte  des  recherches  de 
M.  Kelsoh,.  n'a  pas  cru  devoir  se  ranger  à  son  opinion,  et  il  coosidàre, 
au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  mal  de  Bright  eooune  une 
forme  spéciale  d'inAammation  du  rein,  portant  de  préférence  soa  a^ion 
sur  répitbélium  des  tubuli,  et  non  sur  la  trame  conjonctive.  Cette  toA* 
nière  de  comprendre  le  gros  rein  blanc  conduit  tout  naturellement  à  la 
description  de  ces  formes  intermédiaires  qui  présentent  a  la  fois  le  gour 
flement,  l'état  trouble  et  graniilo-graisseux  des  cellules  épithéliales,  efe 
de  plus  la  prolifération  de  la  trame  conjonctive.  Dans  ces  néphrites 
mixtes  se  trouve  histologiquement  compris  le  petit  rein  gras  granuleux 
de  Johnson,  qui  paraît  être  une  dégénérescence  du  gros  rein  blanc  clas- 
sique. 

Ce  qui  ressort  le  plus  nettement  du  parallèle  anatomique  des  diverses 
néphrites  chroniques,  c'est  que  dans  la  néphrite  parenehymateuse,  Télé- 
ment  cellulaire  de  la  glande  est  primitivement  iatéresi^,  tandis  que  la 
trame  conjonctive  reste  indemne  :  dans  la  néphrite  interstitielle,  au  con- 
traire, l'épithélium  demeure  à  peu  près  intact,  ma^  le  tissu  fibreux  pro- 
lifère, et  cela  surtout  au  pourtour  des  vaisseaux  du  rein,  qui  sont  atteints 
d'endartérite. 

Cette  origine  vasculaire  de  la  néphrite  interstitielle  se  retrouve  dans 
l'examen  comparatif  des  catises  qui  président  à  fa  maladie  de  Bright. 
Dans  réliologie  du  gros  rein  blanc  figurent  presque  toujours  des  maladies 
chroniques  à  tendance  régressive  (scrofule,  tubercule,  etc.),  pour  le  petit 
rein,  des  affections  à  tendanjce  irritative  et  néoplasique,  qui  donnent  lieu 
à  Tendartérite  (goutte,  alcoolisme,  intoxication  saturnine,  etc.). 

Ëst*il  possible  de  reproduire  expérimentalement  les  lésions  de  la  né- 
phrite dans  ses  deux  formes?  Bien  des  auteurs  l'ont  tenté,  soit  en  mo- 
difiant la  quantité  du  sang  qui  traverse  le  rein,  soit  en  altérant  sa  qualité, 
soit  enfin  en  entravant  le  cours  de  Turine.  Ainsi  on  a  pratiqué  successif 
vement  la  ligature  de  la  veine  rénale  (Robinson,  Munk,  Beckmann),  celle 
de  l'aorte  au-^dessus  et  au-dessous  de  l'artère  rénale  (Zielonko),  enfin 
celle  de  l'uretère  (Charcot).  Mais  l'analyse  critique  de  tous  ces  procédés 
montre  que  l'on  ne  reproduit  que  bien  imparfaitement  les  conditions  de 
la  néphrite  spontanée  ;  on  ci'ée  des  lésions,  mais  on  ne  refait  pas  la  ma- 
ladie. Toutefois,  il  rassort  de  es  chapitre  une  donnée  générale  intéres- 
sante, c'est  que  pouir  le  rein,  comme  pour  le  foie,  la  sclérose  paraît  se 
produire  par  un  mécanisnae  double.  De  même  que  l'on  connaît  une  cir- 
rhose porte  et  une  eûrrhoee  biliaire,  de  même  la  néphrite  interstitielle 
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peut  reconnaître,  tantôt  une  irritation  primitive  de  Tartère  rénale,  tantôt 
un  obstacle  mécanique  au  cours  de  Turine,  dû  à  une  altération  de 
rnretère. 

La  symptoraatologîe  comparée  des  néphrites  ohrom ques  est  en  rapport 
avec  les  lésions  histolog^iques  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Dans 
la  néphrite  parenchymaleuse,  les  éléments  épithélîaux  dégénérés  encom- 
brent les  tubes  urinifères  et  gênent  mécaniquement  l'excrétion  de  rui*ine, 
en  même  temps  qu'ils  sont  inaptes  aux  échanges  physiologiques  qui  as- 
surent à  ce  liquide  sa  composition  normale.  De  là  tous  les  syn^tômes 
classiques  de  la  maladie  de  Bright,  qui  sont  analysés  en  détail  et  avec 
grand  soin:  la  diminution  de  la  quantité  d'urine,  Talbuminurie,  les  hy-> 
dropisiesy  et  finalement  Taltération  du  sang  qui  en  découle.  Au  contraire, 
dans  la  néphrite  interstitielle,  si  le  parenchyme  rénal  se  détruit  progres- 
sivement, les  tubes  urinifères  restent  partiellement  perméables,  et  Tépi- 
thélium  n*est  que  tardivement  compromis.  Aussi  la  sécrétion  et  Texcré- 
lion  urinaire  persistent,  mais  à  une  condition^  c'est  que  la  tension  arté- 
rielle grandisse  en  proportion  de  l'obstacle  à  vaincre.  Or,  c'est  ce  qui 
arrive.  Pour  maintenir  l'équilibre  de  la  circulation  générale,  le  cœur 
augmente  ses  efforts  et  s'hypertrophie  ;  et  finalement  c'est  à  une  maladie 
cardiaque,  bien  plus  qu'à  une  affection  rénale,  que  ressemble  le  tableau 
morbide. 

Toute  une  première  période,  fort  longue,  se  passe  presque  sans  désordres 
fonctionnels  ;  do  la  polyurie,  des  besoins  fréquents  d^uriner,  surtout  la 
nuit,  quelques  troubles  dyspeptiques,  sont  les  seuls  indices  de  la  maladie  ; 
puis  vient  la  phase  intolérante,  où  les  accidents  se  produisent,  etaboutis- 
sestt  à  Tasystolie  on  à  l'urémie. 

De  ce  faciès  si  distinct  des  types  extrêmes  on  peut  déduire  à  priori 
que  les  complications  sont  fort  différentes  dans  les  deux  groupes  de  né- 
phrites. L'anasarque,  en  effet,  est  l'accident  caractéristique  du  gros  rein 
blanc,  et  lorsqu'elle  envahit  le  poumon,  le  larynx  ou  le  cerveau,  elle 
devient  par  elle-même  une  cause  de  mort.  Les  inflammations,  qui  sur- 
vieDuent  en  pareil  cas  sur  des  tissus  préalablement  infiltrés,  amènent 
fréquemment  la  gangrène.  Au  contraire,  à  la  néphrite  interstitielle  ap- 
partiennent les  hémorrhagies,  les  troubles  cardiaques,  la  syncope  ;  enftit 
l  urémie,  dans  toutes  ses  formes  variées,  est  une  complication  commune  a 
tous  les  états  où  le  rein  est  en  cause,  et  elle  constitue  un  des  chapitres 
les  plus  importants  de  la  thèse. 

De&  considérations  sur  le  diagnostic  différentiel,  le  pronostic  et  le 
traitement  comparatif  de  ces  diverses  variétée  de  néphrite,  complètent  le 
parallèle  que  l'auteur  en  a  tracé.  Comme  il  le  dit  lui-même,  il  n'a  pas 
cherché  à  être  complet  dans  les  détails,  mais  à  exposer  largement  les 
analogies  et  les  différences  (|ui  séparent  ces  états  pathologiques  ;  nous 
croyons  qu'à  ce  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Rendu  ne  sera  pas  sans 
utilité,  et  qu'il  contribuera  peut-être  à  faire  mieux  étudier  les  formes  de 
néphrite  mixte  dont  l'auteur  n'a  pu  donner  qu'un  aperçu  nécessairement 
incomplets  a.  cabtaz. 
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Recherches   sur  la  néphrite  interstitielle  cardiaque    on   rein   cardiaque;  sa 
pathogénie,  ses  conséquences,  par  GUFFER  [FrêDce  médicale^  n**  50,  5!2  el  54, 

1877). 

Voici  les  conclusions' de  ce  travail  : 

l""  Les  affections  organiques  du  cœur,  arrivées  a  une  certaine  période, 
déterminent  une  stase,  non-seulement  dans  le  système  veineux,  mais 
encore  dans  le  système  lymphatique.  Le  résultat  de  cette  stase  est 
(l'une  part  Vœdème  veineux,  d'autre  part  Yœdème  lymphatique. 

2**  Cet  œdème  lymphatique  existe  manifestement  non-seulement  dans 
la  peau,  mais  encore  dans  les  viscères,  le  rein  en  particulier.  Cette  slase 
lymphatique  est  presque  aussi  accentuée  que  la  stase  veineuse. 

3**  L'œdème  lymphatique  du  rein  a  une  influence  considérable  sur  le 
développement  de  la  sclérose  rénale  d'oripine  cardiaque.  Il  joue,  en 
effet,  le  rôle  d'une  épine  et  provoque  le  développement  d'une  lympban^ 
gite  rénale  et  d'une  périlymphangite  s'accompagnant  d'une  prolifération 
conjonctive. 

4*  Le  résultat  de  cette  lymphangite  et  de  cette  périlymphangite  consé- 
cutive à  l'œdème  est  la  néphrite  interstitielle  cardiaque. 

5»  La  néphrite  interstitielle  cardiaque  (de  concert  avec  la  cirrhose 
hépatique  cardiaque)  est  parfaitement  le  point  de  départ  des  altérations 
du  sang  que  l'on  constate  dans  les  maladies  chroniques  du  cœur.  Ces 
altérations  sont  les  suivantes  : 

Les  globules  rouges  sont  diminuées  de  nombre,  ils  sont  augmentés 
de  volume,  leur  coloration  est  souvent  plus  foncée  qu*à  l'état  normal  ; 
ils  sont  plus  résistants,  ils  se  déforment  moins  sous  l'action  des  réactifs; 
enfin  le  nombre  des  globules  blancs  est  augmenté. 

&  Ces  altérations  du  sang  permettent  d'expliquer  certains  accidents 
ressemblant  à  ceux  de  l'urémie,  et  que  l'on  rencontre  dans  le  cours  des 
affections  cardiaques  (dyspnée  sans  lésion  appréciable  du  poumon).  Cer- 
taines affections  cutanées,  observées  dans  les  affections  chroniques  du 
cœur,  sembleraient  avoir  pour  cause  la  diminution  de  capacité  d'ab- 
sorption du  sang  pour  Toxygène.  gâston  DKCiiiSNE. 


Die  Entstehung  der  flbrinOser  Harnoylinder  nnd  die  parenchymatése  Entsfin- 
dung  (Cylindres  flbrineuz  et  néphrite  parenchymateuie,  par  AUFRECHT  (Cen- 

iràlbl,  /.  die  medicin.  WissenachaÙ.  p.  337,  1878). 


L'auteur  a  fait,  dans  une  série  d'expériences,  la  ligature  unilatérale 
de  l'urelère  sur  des  lapins,  dans  le  but  de  vérifier  son  opinion  sur  la 
coïncidence  de  l'inflammation  parenchymateuse  et  interstitielle.  Il  a 
reconnu  qu'il  se  produit  ainsi  une  inflammation,  exclusivement  parai- 
chymateuse  d'abord,  à  laquelle  doit  se  joindre  quelques  jours  plus  tard 
une  phlegmasie  interstitielle  diffuse. 

Lorsque  les  animaux  sont  sacrifiés  dans  les  trois  premiers  jours,  le 
rein,  du  côté  de  la  ligature,  est  tuméfié.  Les  canalicules  de  la  substance- 
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corticale  sont  seuls  altérés  ;  ils  sont  un  peu  dilatés  et  leur  épithélium  est 
troublé  par  de  grosses  granulations  foncées  et  de  fines  granulations 
graisseuses.  Sur  un  grand  nombre  de  points,  surtout  sur  des  pièces 
fraîches  ou  après  un  durcissement  peu  prolongé  dsns  le  bichromate  de 
potasse,  on  voit  au  centre  des  tubes  malades  de  très-beaux  cylindres 
ftbrineux. 

Le  revêtement  épithélial  est  toujours  complet,  mais  les  éléments 
très-troubles  se  délimitent  mal  et  les  noyaux  ne  deviennent  visibles 
qu'après  l'action  de  la  fuchsine.  On  ne  peut  donc  supposer  que  la 
substance  des  épithéliums  en  masse  serve  à  la  formation  des  cylindres. 
On  ne  peut  supposer  d'autre  part  que  ces  derniers  se  forment  aux  dépens 
d'un  exsudât  provenant  du  sang;  l'intégrité  des  vaisseaux  â  Tépoque  où 
l'on  voit  les  cylindres,  la  disparition  des  moules  fibrîneux  au  moment  où 
le  tissu  interstitiel  devient  malade,  la  contre  pression  que  la  ligature  de 
l'uretère  oppose  dans  les  premiers  jours  à  une  exsudation  hors  des  ca- 
pillaires sanguins  s'opposent  à  cette  hypothèse. 

Quelques  observations  semblent  démontrer  que  la  substance  hyaline 
des  cylindres  est  formée  par  la  cohésion  de  gouttelettes  transparentes 
sorties  des  cellules  épilhéliales. 

Aufrecht  voit  dans  cette  production  active  des  cylindres  une  preuve  du 
caractère  inflammatoire  de  la  lésion  parenchymateuse;  mais  il  voit,  dans 
celle-ci,  non  pas,  comme  Virchow,  une  altération  dégénérative,  mais 
bien  une  plegmasie  éminemment  régénérative.  o.  homolle. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  altérations  du  sang  dans 
l'urémie  et  sur  h  pathogénie  des  accidents  urémiques,  par  LOUIS  GUFFER 
[Thèse  de  PariSy  1878). 

Il  est  un  point  de  l'histoire  de  l'urémie  qui  a  été  laissé  dans  Tombre 
par  tous  les  pathologistes  :  ce  sont  les  altérations  que  subissent  les 
globules  sanguins  dans  la  maladie  de  Bright.  M.  Guffer  a  pensé  qu'il  y 
avait  là  de  nombreux  faits  à  récolter  et  des  données  nouvelles  à  recueillir  : 
Les  résultats  suivants  montrent  qu'il  a  pleinement  atteint  sou  but. 

Il  a  commencé  par  établir  ce  fait  clinique,  généralement  admis  du 
reste,  à  savoir  que  dans  le  mal  de  Bright,  les  globules  rouges  sont  dimi- 
nués de  nombre  dans  une  proportion  notable.  Mais,  ce  que  l'on  ignorait, 
c*est  que  la  qualité  des  globules  subsistants  est  également  altérée.  Ils 
sont  très-résistants  et  comme  paralysés,  un  peu  à  la  façon  des  hématies 
des  saturnins.  Leur  capacité  d'absorption  pour  l'oxygène  est  très-dimi- 
nuée, ce  qui  explique  la  dyspnée  que  ressentent  la  plupart  des  brighti- 
ques.  De  plus,  le  nombre  des  globules  blancs  est  augmenté. 

Ce  fait  une  fois  établi,  il  fallait  se  demander  quel  était  l'agent  toxique 
qui  altère  ainsi  les  globules  dans  la  néphrite  chronique.  D'après  Guffer, 
ce  seraient  les  matières  extractives  retenues  dans  le  sang  et  le  carbonate 
d'ammoniaque. 

Dans  des  expériences  nombreuses,  faites  sur  des  lapins  en  collabo- 
ration avec  M.  Regnard,  il  a  vérifié  ce  que  l'on  savait  déjà  au  sujet  de 
la  parfaite  innocuité  des  injections  d'urée  dans  le  sang.  Au  contraire  le 
carbonate  d'ammoniaque  et  la  créatine  agissent  d'une  manière  nuisible, 
en  diminuant  le  nombre  des  globules  sanguins,  qui  perdent  leur  capa- 
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cké  d*ab8orpiioa  pour  i^oxygène  (de  24  ''''  d'oxygàmO/O,  ils  n'absorbent 
plus  ^ue  iS  <^'  0/0). 

iCes  alLéralions  expérimentales  offrent  une  grande  analogie  avec 
eellefi  que  l'on  constate  en  clinique.  Cette  analogie  se  poursuit,  lorsque 
Fon  compare  les  symptômes  fonctionnels  :  tandis  que  l'accumulation 
d*urée  ne  modifie  point  Tétat  général  de  Tanimal,  celle  du  carbonate 
d^ammonîaque  entraîne  une  série  d'accidents  gravés  :  riatensité  de  ces 
accidents  est  en  rapport  avec  le  degré  et  la  rapidilé  d'altératioa  du  Bcmg. 
Ainsi,  le  carbonate  d'amoMniaque,  qui  détruit  très-rapideipent  les  glo- 
bales sanguins,  détemine  des  troubles  fonctionnels  înteoess  :  raciioa 
de  laoréatinesur  le  sang  est  moins  pi*ononcée,.  moins  rapide,  elles  aoei* 
dents  qu^eile  engendre  sont  également  moins  accentués. 

Eki  dernière  analyse,  ce  sont  donc  les  altérations  do  sang  qui  sont 
l'origine  des  pli^OBftèBes  oomptnces  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'uré* 
Boie.  Parmi  les  symptémes  nrémiques,  Tun  des  plus  importants  est  sans 
contredit  la  dyspnée  qui  s'explique  en  partie  par  la  diminution  des  glo- 
bules rouges,  la  respiration  devenant  d'autant  plus  fréquente  que 
Taglobulie  est  plus  prononcée.  Il  faut  y  joindre  également  raltération 
qualitative  des  globules  que  les  expériences  précédentes  mettent  en 
relief. 

Une  autre  conséquence  de  cette  altération  du  sang,  d'après  Cuffer) 
serait  la  facilité  avec  laquelle  se  produit  le  spasme  vasculaire  :  c'est  lé 
encore  une  des  causes  de  la  dyspnée  urémique  et  indirectement  des 
troubles  cérébraux  qui  raccompagnent  souvent. 

A  propos  de  la  dyspnée,  l'auteur  insiste  sur  le  rhythme  de  Cheyne- 
Slokes  qui  est  très-fréquent  chez  les  urémiques.  Il  a  pu  artificielle- 
ment le  reproduire  chez  les  animaux  mis  en  expérience,  quand  il  injec- 
tait dans  leur  sang  du  carbonate  d'ammoniaque  ou  de  la  créatine.  Dans 
le  premier  cas,  les  phénomènes  dyspnéiques  étaient  plus  intenses  et 
tumultueux;  dans  le  second,  plus  calmes  et  sans  agitation.  Des  expé- 
riences nouvelles  instituées  en  vue  de  pénétrer  le  mécanisme  de  ce 
rhythme  respiratoire  lui  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

L'arrêt  respiratoire  se  produit  quand  l'oxygénation  du  sang  est  suffi- 
sante el  que  par  conséquent  le  besoin  de  respirer  ne  se  fait  pas  sentir. 
La  reprise  respiratoire,  au  contraire,  caraclérise  le  moment  où  l'oxygène 
n*est  plus  en  quantité  suiflsante,  jusqu'à  celui  où  l'oxygénation  rede- 
vient complète.  En  un  mot,  il  y  a  successivement  une  série  d'inspirations 
qui  déterminent  une  suroxygénation  du  sang,  d'où  la  pause  respiratoire. 
Ces  phénomènes  continuent  à  se  reproduire  régulièrement,  même  si 
Ton  a  préalablement  trachéotomisé  l'animal  en  expérience. 

«  Les  alternatives  de  pauses  et  de  reprises  respii'atoires  se  font  sous 
l'influence  de  Taction  directe  du  sang,  oxy;?éné  ou  non,  sur  le  bulbe,  et 
aussi  sous  Tinfluence  d'une  action  réflexe  ayant  son  point  de  départ  dans 
le  poumon.  Cet  organe  est  le  propre  régulateur  de  la  quantité  d'oxygène 
qui  pénètre  dans  la  poitrine,  et  chez  les  urémiques,  cette  quantité  d'oxy- 
gène est  en  rapport  direct  avec  la  diminution  de  nombre  et  l^s  altéra- 
tions qualitatives  des  globules  rouges.  »  h.  rendu. 


PATHOLOGIC  fNTEIOlE  ST  GUNIQXJB  séoiCALE.  iSl 


HÊ^ériÊKkMÊ  démontraBt  4|«e  l'vrée  pur«  n»  détermina  jamais  d*accidenti  coa- 
wttiêîiu  Ntte  do  F£LTZ  ai  JUXTSR  (Campl.  Tend.  AcMd.  des  sdûnce^,  15  Avril 

1878). 

CoiMLuaiONS*  -^  L'urée  pure»  artiRcielle  ou  naturelle,  injeotée  dans  le 
«ystème  veineux  à  très-fortes  doses,  ne  déteroiiae  jamais  d-accideuts 
•coovulsifis  ;  elle  est  éliminée  rapidement  par  les  sécrétioins.  Il  n*y  a  pas 
•dans  le  sang  normal  de  ferments  qui  convertissent  l'urée  en  sels  ammo- 
niacaux; la  tapidité  de  réiûniaation  ne  peut  être  invoquée  comme  cause 
de  cette  non-oonversion,  car  <en  peut,  par  la  suppression  de  la  sécrétion 
rénale,  retarder  l'élimination  de  l'urée  sans  hâter  la  surv^nance  de 
réclampsie.  Les  urées  qui  déterminent  des  convulsions  sont  toujours 
des  uréias  iaapures  renfermant  des  sels  ammoniacaux.  m.  d. 


^a  use  of  tba  ophthalmoscopê  in  dataoti&g  the  early  forma  of  granular  kidney 
(De  remploi  de  TophUialmoscope  pour  reconnaître  la  néphrite  interstitielle  à 
son  début),  jpar  Aolterti:.  OGLESBT  {BrJt.  med.  JfourD.,p.^8&,  27  octobre  1877} 

n  y  a  des  cas  de  néphrite  interstitielle  sans  albuminurie  nn  début,  pour 
lesquels  les  oculistes  sont  les  premiers  médecins  cortsuhés,  eh  raison 
des  troubles  précoces  de  la  vue. 

Voici  la  description  des  lésions  rétiniennes  qui  ont  été  observées  par 
Tauteur  dans  plusieurs  circonstances,  et  qui  lui  ont  permis  de  reconnaître 
la  maladie  : 

Ces  lésions  caractéristiques  consistent  en  un  groupement  de  taches 
blanches,  dont  les  contours  sont  parfaitement  définis;  ces  taches  seml 
circulaires,  de  très-petites  dimensions  et  ressemblent  à  des  perles  d*un 
^rand  éclat.  Le  groupement  de  ces  taches  est  symétrique  dans  les  deux 
yeux  et  a  généralement  la  forme  d'un  croissant.  a.  gouguenheih. 


Case  of  double  optic  neuritis  (Cas  de  névrite  optique  dotfble  ttane  )e  «mal  de 
Bright),  par  06LESBT,  Leeds  gênerai  Infirmary  {Bn'L  med,  Jour n.^  page  478, 
6  oaMbtie  1878). 

L'auteur  décrit  minutieusement  les  altérations  du  fond  de  Tœil  ehez 
un  albuminurique,  dont  ies  troubles  visuels  s'étaient  accentués,  surtout 
à  droite,  et  dont  la  vue  se  rétablit  entièrement  à  gauche,  tandis  que 
famaurose  devint  de  plus  en  plus  complète  à  droite.  Il  constata  un  gon- 
flement séreux,  avec  exsudât  trouble  ou  même  légèrement  hémora'ha- 
gique  de  la  papille,  dilatation  des  veines  et  étreitesse  excessive  des 
^iHères.  L'CB^l  droit  était  môme  le  siège  d'une  véritable  faémorrhagie 
auprès  de  la  tache  jaune.  Le  ttrartement  employé  consista  en  purgatifs 
efférnsecents  et  en  ferrugineux.  >Ge  traitement,  dit  Oglesby,  dait  èlre 
«mployé  l'tfpidement,  cor  le  gonflement  de  la  papille  ne  saurait  suJi»sisler 
longtemps,  sous  peine  de  comprimer  les  vaisseaux  ^et  d'entraltter  par  la 
isuite  UM  «Iropliie  inounSde  de  la  pupille.  à.  eoconmaaat. 


&S2  REVUE    DES   SCIENCES   MEDICALES. 


On  the  pathology  ofursmia  and  the  so-called  urflemic  conyalsions  (De  la  patho- 
génie  de  l'urémie  et  des  convulBions  dites  urémiques),  par  F.-A.  MAHOKED 
{Bn't,  med.  Journ.,  7  et  14  Juillet  1877,  p.  10). 

Ce  n'est  ni  la  présence  de  Turée  dans  le  sang,  ni  celle  des  matières 
extractives  que  le  rein  ne  peut  plus  séparer  de  ce  liquide,  qui  sont, 
pour  l'auteur,  la  cause  des  convulsions  qui  éclatent  dans  le  cours  de  la 
néphrite  interstitielle.  Ces  convulsions  peuvent  être  provoquées  par 
une  anémie  complète  de  la  substance  cérébrale  sous  Tinfluence  de  la 
contraction  excessive  des  artères  du  cerveau  ;  mais  elles  sont  surtout 
l 'effet  de  petites  hémorrhagies  déterminées  par  Texagération  de  la  ten- 
sion artérielle  dans  cette  variété  de  néphrile. 

L'auteur  après  avoir  rappelé  que  cette  tendance  hémorrhagique  était 
commune  dans  la  néphrite  interstitielle ,  témoin ,  les  hémorrhagies 
nasales,  intestinales,  utérines,  respiratoires,  vésicales,  pleurales,  péri- 
cardiaques  et  péritonéales,  prétend  que  l'examen  plus  soigneux  des 
centres  nerveux  pourra  démontrer  la  cause  de  ces  convulsions,  et  cet 
examen  lui  aurait  révélé  la  présence  de  foyers  hémorrhagiques  fort 
petits  de  la  substance  grise  de»  circonvolutions,  et  des  régions  les  plus 
variables  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  allongée.  L'examen  microsco- 
pique aurait  démontré  que  la  rupture  de  petits  vaisseaux  était  la  cause 
unique  de  ces  petits  foyers ,  sans  anévrysmes  miliaires  antécédents. 
Suivent  ensuite  quelques  observations  avec  symptomatologie  et  autop- 
sies surtout,  ces  dernières  détaillées  avec  le  plus  grand  soin.  L'auteur 
termine  son  travail  par  un  plaidoyer  très-minutieux  en  faveur  de  sa 
théorie;  il  s'attache  surtout  à  réfuter  Tobjection  qui  pourrait  lui  être  faite, 
que  ce  seraient  au  contraire  les  convulsions  qui  détermineraient  ces 
petites  hémorrhagies,  et  non  l'inverse.  a.  oougubnheim. 

Ueber  die  Ausscheidung  von  Eiweiss  im  Harn  des  gesunden  Henschen  (De  l'ex- 
crétion d'albumine  dans  l'nrine  d'hommes  bien  portants^,  par  LEUBE  {Archiv 
fur  patb,  Anat,  undPbys.t  t,  LXXIJ,  p,  145). 

L'auteur  a  fait  l'analyse  des  urines  d'un  grand  nombre  de  soldats  par- 
faitement bien  portants,  choisis  au  hasard  dans  un  bataillon  de  chasseurs. 
L'albumine  fut  recherchée  par  la  méthode  ordinaire  :  chaleur  et  acide  ni- 
trique; et  dans  les  cas  douteux  par  le  réactif  de  Millon. 

Voici  comment  se  décomposent  les  résultats  obtenus  : 

1^  L'urine  émise  le  matin  fut  trouvée  albumineuse  chez  5  soldats  sur 
119,  soit  dans  la  proportion  de  4,2  0/0. 

2"*  L'urine  émise  le  soir  chez  19  soldats  sur  119,  soit  16  0/0. 

Les  19  militaires  examinés  avec  le  plus  grand  soin  surtout  au  point 
de  vue  des  uréthrites  et  des  hypertrophies  du  cœur,  furent  trouvés  en 
parfaite  santé.  L'albuminurie  constatée  était  d'ailleurs  très-transitoire;  et 
apparaissait  de  préférence,  suivant  l'auteur,  après  des  marches  ou  des 
exercices  de  guerre  pénibles. 

L'apparition  de  l'albumine  dans  l'urine  ne  serait  donc  pas  comme  on 
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Va  admis  jusqu'ici,  un  phénomène  toujours  pathologique,  elle  pourrait 
être  considérée  comme  normale  chez  certains  individus. 

Ce  qui  caractérise  cette  albuminurie  normale,  c*est  avant  tout  la  quantité 
insignifiante  de  l'albumine  qui  jamais  ne  dépasse  le  chiffre  de  0.1  0/0. 
Mais  comme  le  fait  observer  l'auteur,  cette  proportion  est  très- suffisante 
pour  être  démontrée  par  les  méthodes  employées  en  clinique,  et  pour  faire 
croire  à  une  néphrite  interstitielle  au  début;  le  diagnostic  déjà  si  difficile 
de  cette  dernière  affection  dans  ses  formes  légères,  devient  ainsi  presque 
impossible  puisque,  d'autre  part,  la  présence  des  cylindres  hyalins  a  été 
signalée  dans  l'urine  non  albùmineuse  et  depuis  longtemps  normale. 

On  s'explique  malaisément  la  pathogénie  de  cette  excrétion  d*albumine. 
Faut-il  penser  que,  dans  le  filtre  rénal,  certains  hommes  ont  des  mem- 
branes plus  poreuses  et  plus  perméables  aux  substances  colloïdes? 

«  Ces  recherches  jetteraient  un  jour  tout  nouveau  sur  la  théorie  des 
albumines  pathologiques,  s'il  nous  était  possible  de  constater  une  exagé- 
ration de  l'albuminurie  physiologique,  sous  l'influence  d'une  irritation 
accidentelle  (pyrexies,  aliments,  etc.),  précisément  chez  les  personnes  qui 
ont,  à  Tétat  normal,  des  traces  d'albumine  dans  les  urines.  »      c.  z. 


Fièvre  charbonneuse  primitive  et  charbon  sans  localisation  chei  Thomme 
par  BADALONI  (BuJletia  de  l'Acad.  de  Belgique,  avril  JS78). 

L'auteur,  outre  la  pustule  maligne  et  le  charbon  proprement  dit,  admet 
une  troisième  forme  de  l'affection  charbonneuse,  fièvre  charbonneuse 
sans  localisation  ;  il  apporte  à  l'appui  de  son  opinion  l'observation  sui- 
vante : 

Un  vétérinaire,  opérant  un  porc  malade  du  charbon,  est  mordu  à  l'index 
par  ranimai  et  porte  sur  le  doigt  deux  petites  plaies  qui  se  trouvent  en 
rapport  avec  la  bouche  pleine  de  sang  ;  il  se  borne  à  les  laver  à  Teau 
fraîche.  24  heures  après  ,  engourdissement  du  bras,  malaise  géné- 
ral, vertige,  frissons  et  lièvre.  A  la  face  palmaire  de  la  première  pha- 
lange de  Tindex,  deux  petites  plaies  superficielles  bleuâtres;  bras  engourdi, 
avec  traînées  de  lymphangite  et  ganglions  axillaires  engorgés  et  ^doulou- 
reux. 

L'examen  du  sang  du  malade  et  du  porc  montra  chez  tous  deux  un  grand 
nombre  de  bactéridies.  Le  médecin  excisa  la  plaie  et  fit  subir  une  médica- 
tion iodée  intus  et  extra.  Au  bout  de  6  jours  la  guérison  était  complète. 

Il  en  conclut:  l''  Qu'il  existe  une  fièvre  charbonneuse  précédant  l'appa- 
rition de  la  localisation. 

2«  Qu'il  existe  une  forme  d'infection  charbonneuse  sans  manifestation 
locale  ; 

S""  Que  l'existence  de  lymphangite  et  d'adénite  ne  constitue  pas  un 
symptôme  évident  de  septicémie. 

(Consulter  surtout  sur  ce  sujet  les  travaux  de  G.  Miinch,  sur  la  pustule 
maligne  et  la  mycose  intestinale,  in  Gaz.  méd.  de  Moscou,  1868.)      h.  l. 
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Oie  embolische  Eadocarditis  (De  fendocardite  anU^oIiqne),  par  MISfSR 
{Arcbiv  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXÎly  p.  9STf. 

Sous  te  nom  (Tendocardite  embolique,  Kœster  décrit  les  formes  ulcé- 
reuses qui  portent  en  Allemagne  celui  d'endocardite  parasitaire.  Pour 
lui,  toute  endocardite  aig^ê  est  primitivement  une  affection  parasitaire  des 
valvules,  proposition  étrange,  mais  bien  conforme  aux  idées  régaante& 
chez  nos  voisins. 

Il  distingue  deux  formes  principales  d*end'ocardite"  aiguë  :  1**  fnleé- 
veuse  caractérisée  par  des  pertes  de  substance,  des  ulcérations  véri- 
tables de  l'appareil  valvulaire,  situées  au-dessous  des  amas  de  micro- 
coccus  et  des  dépôts  fibrineux  ;  2*  la  verruqueuse  qui  consiste  en 
granulations  de  consistance  généralement  très-molle,  presque  gélati- 
neuse. Il  faudrait  ajouter  encore  la  récurrente^  qui  est  une  endocardite 
aiguë,  d'ordinaire  ulcéreuse,  laquelle  apparaît  sur  les  indurations  an- 
ciennes, ou  sur  les  cicatrices  laissées  par  une  inflammation  antécédeixte» 
Mais  ce  n*est  pas  là  une  forme  spéciale.  Les  deux  formes  d* endocardite 
aiguë,  quoique  différentes  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  cli- 
nique, dépendent  de  la  même  cause,  qui  est  Tirrilation  par  les  parasites 
déposés  sur  les  valvules.  La  première  action  des  micrococcus  est  de 
produire  sur  les  tissus  une  nécrobiose  plus  ou  moins  considérable  :  l'aî- 
cération,  l'inflammation  exsudalive  ou  purulente,  ou  bien  la  formation 
de  granulations  ne  sont  que  des  processus  de  réaction  qui  déterminent 
les  formes  diverses  de  L'endocaz*dil6.  Eu  thèse  géaéraley  oa  peui  dire 
que  dans  la  forme  ulcéreuse,  rinflanuaoatiaa  esb  beaucoMp  plus  vive^plufi 
aiguë  que  dans  la  forme  granuleuse. 

Ce  tableau»  général  de  la  maladie  méritaàt  d'être  reproduét,  car  jaafHiis, 
croyons-nous,  il  n'avait  été  présenté  aveo  une  belle  précision.  Reste  à 
savoir  s'il  est  bien  l'expression  de  la  vérité? 

L'auteur  cherche  ensuite  l'explication  de  la  prédiîeclion  singulière 
des  micrococous  pour  les  valvules,  c'est-à-dire  pour  les  points  q^ui»  fbr- 
maut  au  milieu,  du  coeur  de  véritables  détroits,  sont  exposés  au  vemou% 
aux  frottements  les  plus  énergiques.  On  sait  qu'on  a  invoqué  inutilement^ 
une  foule  de  raisons  pour  expliquer  ce  fait  :  voici  la  relation  d'une  ob- 
servation intéressanle  qui  pouiTait  être  le  point  de  départ  d'une  hypo- 
thèse vraisemblable  : 

Une  femme  *do  28  ans,  accouchée  six  mois  auparavant,  entre  à  l'hôpital, 
présentant  tous  les  sy^mptômes  d'une  affection  grave  du  cœur,  œdème  géné- 
ralisé, peau  exsangue  :  au  cœur,  choc  et  matitc  normal,  souffle  systolique; 
le  deuxième  ton  pulmonaire  renforcé  ;  les  autres  bruits  du  cœur  très-pura. 
Ventre  ballonné,  indoK>re  à  la  patpation.  Aseite  assex  eoasidérable.  MatUé 
liénale  uotablemeat  augmentée  ;  rien  du  côté  dtit  foia.  Urina  fiortement  allm* 
mineuse. 

Au  bout  d'une  semaine,  la  malade  mourut  au  milieu  du  sopor,  après  avoir 
présenté  des  frissons  quotidiens  violents  et  irréguliers. 

A  Taulopsie,  lég^ère  dilatation  du  cœur  gauche.  Sur  le  tablier  mitral  on  dé- 
couvre une  excroissance  de  la  grosseur  d'une  cerise  avec  des  prolongements 
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vers  la  parfcift  iaférîiure;  tout  autour  od  obserTS  des  ^ranfkes  de  sodoaitéa 
gna^jaanàtvas  algranalMBes  qui  foraMut  un  oerole  ininterrompu  autour  da 
rexoroàssaBca  piiikeipala.  De  pareillaB  mdcMHéa  ezi«leoi  vars  qiielque»-uaA 
4ea  tendooa  papiUainas  ai  aur  une  valvule  signoida;  les  auiires  Talvulea  nor- 
males. Sous  readocarde  des  cavités  propi'ejoaeui  dites  an  observe  des  enfon- 
céments  qui  paraissent  dus  à  la  môme  cause. 

l/examen  histologique  des  dépôts  endocardiques  révéla  Tlmage  bien 
connue  :  nids  de  micrococcus,  au  milieu  d^une  masse  finement  granuleuse; 
destruction  néerf)8ique,  granuleuse  du  tissu  valvolaire  sous-jaeent;  infiltra- 
tion inflaraoïatoire  à  uae  distance  plus  eu  moins  étoigaée  des  dépèla  para- 
sÀtairea. 

En  poursuivant  des  recherches  histologiques  dont  le  détail  serait  trop 
long  à  reproduire,  Tauteur  arrive  à  I»  conclusion  suivante  :  Des  masses 
de  micrococcus  pénétrant  par  Tune  des  artères  coronaires  dans  les  vais- 
seaux valvuiaires,  traversent  les  parois  vascuîaires,  et  viennent  aippa- 
raître  en  amas  épais  à  la  surface  des  valvules^  C'est  bà  une  première 
portion  des  dépôts  endocardiques.  La  deuxième  portion  est  constituée 
par  un  exsudât  superficiel  résultant  du  processus  inAammaioire  qui  se 
passe  dans  la  valvule.  Il  n'est  pas  possible  de  savoir  si  les  ouvertures 
qui  livrent  passage  aux  parasites  sont  préfonnées  ou  accidefitelies  (à  la 
suite  de  rinflaramation),.ete. 

En  admettant  que  les  endocardites  ulcére^rses  sont  d'origine  parasi- 
taire et  embolique,  on  comprendrait  mieux  pourquoi  les  embolies  loge- 
raient, non  pas  uniquement,  mais  de  préférenee  dan&  les  valvules.  Cela 
lient  à  «n  certain  nombre  de  disposiliotts  anat^mique»  dont  ta  principale 
est  Fimportanee  du  réseau  vaseulaire  de  oes  petites  meinWanes  et  la 
faible  pressioD  du  courant  sanguin  qui  les  traverse.  €.  21. 

8ome  oonditioBS  whioli  simulate  organic  dîaoaae  of  tha  keart  (De  cfiieiqiiev  ce»- 
ditions  qtri  simaleat  des  affeetioi»  organiques  in  cour)  par  J.  Milner  FOnFHBR- 

SILL  {^dinA.  med,  4onrn.^  p.  678»  fêwrîcr  1878). 

Après  avoir  montré  combien  Tintérêt  du  malade  et  du  médecm  exige 
un  diagnostic  précis,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  s'il  existe  véritable- 
ment une  maladie  organique  du  coeur,  Tanteur  passe  en  revue  les  causes 
qui  pourraient  induire  en  erreur.  Celles-ci  sont  les  s«ivan4!es  : 

Il  peut  être  fort  difficile  de  diagnostiquer  une  véritable  stéafose  (iu 
cœur  d'une  simple  surcharge  graisseuse^  surtout  quand  on  n'a  pas  suivi 
le  développement  du  mal  et  qu'on  a  pas  constaté  la  phase  d^hypertrophie 
ventriculaire.  Dans  les  cas  types,  on  se  guide  stur*  Uinsufffsanee  de  fia 
circulation,  la  petitesse  de  la  tension  sanguine,  lâ  faiblesse  et  rirréguiis^ 
rité  des  battements  du  cœur,  la  fréquence  d'accès  douloureux  simulant 
dans  une  certaine  mesure,  l'angine  de  poitrine,  enfin  le  défaut  de  sonorité 
chi  prenner  bruit  eanrdiaque.  Mais  dans  les  cas  douteux,  ces  sigmes  »oiit 
loin  de  se  reneontrer  tous,  et  notamment  Taffeiblissement  du  faruit 
systolique  est  d'une  constatation  délicate. 

Les  conditions  ({ui  simulent  la  stéatose  du  cœur  sont  la  fiHUesse 
momentanée  du  ventricule  qui  est  un  accident  fréquent.  Rien  4ile  plus 
difficile,  dit  Stokes,  que  de  tracer  la  ligne  de  démercation  enti^Paflfeii*- 
blissement  du  cœur  et  sa  dégénérescence.  Le  manque  djimipulsioa 
artérieile,  le  earactère  sotird  et  voilé  du  premier  faruit,  \k  dyspnée. 
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rinsoinaie,  la  petitesse  du  pouls,  sont  des  signes  de  présomption,  mais 
non  de  certitude:  il  faut  simultanément  s'entourer  des  circonstances 
étiologiques  et  des  commémoratifs.  Ainsi  chez  les  femmes  anémiques, 
il  y  a  plus  de  chances  pour  un  simple  affaiblissement  du  cœur  que  pour 
une  lésion  dégénéralive,  mais  dans  la  convalescence  des  fièvres,  le 
problème  est  bien  plus  délicat,  car  il  est  connu  que  la  stéatose  survient 
fréquemment  en  pareille  circonstance  :  les  syncopes  mortelles  de  la 
fièvre  typhoïde  ou  de  la  fièvre  à  rechute  ne  le  prouvent  que  trop. 

D'autres  circonstances  se  présentent,  où  il  est  également  malaisé 
de  se  prononcer  :  par  exemple  chez  les  personnes  âgées  dont  les  artères 
sont  dures  et  dont  la  circulation  se  fait  mal.  Il  y  a  de  Tinsomnie,  un 
peu  de  dyspnée,  un  état  de  langueur  et  de  malaise  général,  de  la  fai- 
blesse du  pouls  :  on  trouve  à  Tauscultation  le  premier  bruit  du  cœur  mal 
frappé,  et  alors,  on  a  de  la  tendance  à  soupçonner  une  dégénérescence 
commençante  là  où  il  n*y  a  que  deTasthénie  cardiaque.  L'auteur  rapporte 
un  exemple  de  ce  genre. 

D  autres  fois,  cette  asthénie  cardiaque  peut  provenir  de  travaux  séden- 
taires trop  prolongés  et  d'une  insuffisance  de  sommeil,  et  l'on  trouve 
tous  les  signes  physiques  qui  pourraient  conduire  rationnellement  à 
diagnostiquer  la  stéatose,  circonstance  fréquente  chez  les  goutteux  qui  font 
peu  d*exercice.  11  suffit  alors  de  changer  les  conditions  de  leur  hygiène 
.pour  voir  disparaître  les  symptômes  alarmants. 

L'ossification  des  cartilages  costaux,  et  l'emphysème  pulmonaire  de- 
viennent également  des  causes  de  méprise,  par  la  faiblesse  des  bruits 
du  cœur  perçus.  L'auteur  rapporte  le  fait  d'un  homme  atteint  de  dyspnée 
asthmatique,  et  qui  après  un  accès  de  ce  genre,  éprouve  une  excessive 
faiblesse.  Il  appelle  un  médecin,  puis  un  autre,  qui  tous  deux  concluent 
à  l'existence  d'un  cœur  graisseux.  Toutefois,  Glifford  Albutt,  appelé  à 
son  tour,  fait  la  remarque  que  le  pouls  a  gardé  de  la  force  et  une  certaine 
tension,  et  que  l'emphysème  peut  à  lui  seul  expliquer  l'auscultation 
cardiaque  :  il  atténue  la  gravité  du  pronostic,  et  la  marche  des  accidents 
lui  donne  raison. 

L'époque  de  la  ménopause,  chez  les  femmes,  est  fertile  en  accidents 
qui  simulent  une  dégénérescence  cardiaque.  Le  type  est  le  suivant  : 
Une  femme  d'habitudes  oisives,  un  peu  chargée  d'embonpoint,  colorée 
à  certains  moments,  se  plaint  de  sensations  d'étouffements,  de  dyspnée 
nocturne,  d'insomnie  ;  le  décubitus  horizontal  devient  impossible  :    le 
pouls  est  faible,  dépressible,  les  battements  du  cœur  mal  frappés  et  un 
peu  inégaux,  les  palpitations  sont  fréquentes,  il  semble  à  la  malade  que 
son  cœur  s'arrête,  ce  qui  entraîne  pour  conséquence  une  tendance  à  la 
syncope.  Ordinairement  ces  troubles  fonctionnels  concordent  avec  des 
désordres  digestifs  et  de  la  dyspepsie  fiatulente.  Or,  les  symptômes 
cardiaques,  qui  en  pareil  cas;  procèdent  du  désordre  des  voies  diges- 
te 'ves,  simulent  à  s'y  méprendre  ceux  d'une  affection  du  cœur  avec  dégé- 
né  rescence  de  la  fibre  musculaire,  et  il  est  parfois  difficile  de  décider  si 
réci  'icment  on  n'est  pas  en  présence  d'une  affection  organique.  Toutefois, 
dans      ^^  grande  majorité  des  cas,  cet  orage  se  calme  et  le  temps  de  la 
ménoi    '^^^^^    ^^^  ^^^^  passé,  tous  les   symptômes   inquiétants  dispa*- 

Enfin        ^^  °^  ^^^^  ^^^  oublier  que  bien  des  souffies,  soit  anémiques, 
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soit  extra-cardiaques,  soit  purement  transitoires,  peuvent  simuler  une 
afTection*  organique  du  cœur,  sans  que  cet  organe  soit  en  réalité  malade. 

H.  RENDU. 


Tha  nonrosal  and  raflez  disordors  of  the  heart  (Tronblei  nerveux  cardiaques 
d'origine  réflexe),  par  Milner  FOTHEflGILL  [Brain,  a*  2,  p.  195,  1878). 

Ce  mémoire  est  une  énumération  des  conditions  pathogéniques  dans 
lesquelles  on  voit  survenir  des  désordres  nerveux  du  cœur.  Après  avoir 
montré  que  des  inodiQcations  de  la  circulation  périphérique  retentissent 
dii'ectement  sur  Torganè  central,  il  prouve  d'autre  part  que  des  impul- 
sions cérébrales  ont  réciproquement  une  action  non  douteuse  sur  le 
cœur  :  et  il  rapporte  le  fait  curieux  d'un  jeune  homme  chez  lequel  Tarhy- 
thmie  cardiaque  survenait  dès  qu'il  se  livrait  à  un  travail  intellectuel  un 
peu  sérieux.  D'autres  causes  telles  que  la  compression  du  nerf  pneumo- 
gastrique, produisent  des  effets,  analogue^  :  enfin  la  ménopause  par  les 
perturbations  nerveuses  et  circulatoires  qu'elle  amène,  devient  Toccasion 
d'une  névrose  qui  paraît  spéciale  à  la  femme  :  c*est  une  variété  d'angine 
de  poitrine  survenant  la  nuit  et  ne  comportant  point  la  gravité  pronos- 
tique de  la  véritable  angine  de  poitrine. 

Suivent  des  détails  sur  les  trois  principaux  symptômes  qui  accompa- 
gnent les  névroses  cardiaques,  à  savoir  les  palpitations,  l'irrégularité  et 
les  intermittences  des  battements  du  cœur.  L'auteur  passe  en  revue  un 
grand  nombre  de  causes  directes  ou  réflexes  donnant  lieu  aux  palpita- 
tions ;  pourtant  il  omet  de  signaler  le  café,  la  valériane,  le  thé,  le  tabac, 
si  souvent  causes  de  battements  de  cœur.  Aucune  des  théories  physio- 
logiques qu'il  présente  pour  expliquer  cette  symplomatologie  n'offre 
d'aperçu  nouveau.  h.  r. 

Tha  eflécts  of  forced  inspiration  on  the  puise  in  some  forme  of  heart  diseasa. 
(Les  effets  de  l'inspiration  profonde  sur  le  pouls  dans  quelques  maladies  du 
cœur),  par  J.  PEARSON  IRVINE  (Med.  Times  and  Gaz,  16  piars  et  6  avril  1878). 

Ce  travail  contient  cinq  observations  dont  quatre  appartiennent  à  l'au- 
teur ;  une  a  été  empruntée  à  Traube. 

L'auteur  conclut  que  : 

1"*  Le  pouls  paradoxal  n*est  pas  un  phénomène  aussi  rare  qu'on  pour- 
rait le  supposer  ;  mais  pour  le  rendre  bien  évident,  il  faut  faire  exécuter 
aux  malades  des  inspirations  profondes  ; 

2®  Le  pouls  paradoxal  est  un  signe  d'ahérences  pleuro-péricardia- 
ques.  j.  B.  H. 

Case  of  indnrated  mediastino-pericarditis  (Cas  de  médiastino-péricardite  indurée), 
par  Arthur  W.  FOX  {Brii,  med,  Journ,,  p.  471,  ocL  1877). 

L'auteur  donne,  après  Bauer,  ce  nom  à  un  cas  fort  intéressant,  qu'il 
a  récemment  observé;  voici  la  relation  abrégée  des  lésions  et  des 
symptômes  : 

Le  péricarde  est  excessivement  épaissi  et  adhérent,  par  Tintermédiairo 
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d'un  tîMtt  eûnftectif  lrè&d#aae,  dux  deux  pouniMAs,  an  dia|^l»«fai0Y  à*  i» 
parai  aotéheoire  du  tborax  et  aux  dernières  verlèàraa  dorsaîee»  II- adhérait 
tellement  au  nupocarde  qu'il  ne  restait  plus  de  trace  de  la  cavité  péricar- 
diaque.  Le  coeur  était  hypertrophié,  les  cavités  gauches  et  les  valvules 
étaient  normales.  Le  ventricule  droit  est  excessivement  dilaté  et  rorifice 
trieiwfûde  trèa-^éiar^i.  La  Abra  museulaite  du  eas^tr  «al  pfti*.  Les  ]^ttma«ft 
sont  légèrement  cang«&U<mités  et  œdéaiatés. 

Les  signes  sont  analogues  à  ceux  qu'a  décrits  Bader  dans  sa  monographie 
des  maladies  du  péricarde,  insérée  dans  VEncyclopédie  de  ^iemasaa.  Ce 
sont  l'augmentation  de  la  matité  précordiale,  la  diminution  de  Tin^iulsioa 
cardiaque,  la  faiblesse  des  bruits  du  cœur,  la  faiblesse  excessive  du  pouls, 
enfin  le  gonflement  des  veines  cervicales  pendant  l'inspiration. 

A*   OeUGUENHEIM. 

Case  of  absence  of  the  inter-anricular  septum,  occurring,  witheut  cyanosis,  io 
an  adult  (Absence  de  la  cloison  inter  aurionlaire  sans  cyanose,  ehes  un  adulte , 
par  GATON  (Liverpool  med.  .  instilutloo.  —  Med.  Tîmes  and  Gaz.,  p.  2&. 
16  mars  1878). 

Un  marin,  âgé  de  iO  ans,  fut  admis  au  Northern  Hospital  en  décembre  1877, 
se  plaignant  de  toux,  de  dyspnée,  d'œdème  des  jambes  et  d'ascite.  II  avait 
toujours  joui  d'une  très-bonne  santé.  *0  jours  avant  d'entrer  â  l'hôpital  et 
à  la  suite  d'un  refroidissement,  il  commença  à  tousser-,  les  phénomènes 
d'hydropiaie  lurent  leur  apparition  huit  jours  après. 

Eiai  «c/ue7.— Homme  très^rohoste,  légèi^ment  cyanose;  toux  aeoompaf^née 
d'uoe  expeotoratiou  abûndanie  ;  pouls  50,  intermittent  et  inégal;  T.  81,1; 
artères  rigides;  matité  préoordiaîe  plus  étendue  qu'à  l'état  normal;  bnûts 
duccBur  normaux  ;  veines  du  côté  gauche  du  cou  dilatées  et  animées  Uepul* 
sations.  Avec  du  repos  et  un  trailemeat  approprié,  le  malade  se  rétablit*  Il 
eut  une  rechute  10  jours  après  dont  il  se  remit  aussi.  Quelques  jours  plus 
lard,  il  revint  à  l'hôpital  étant  très- oppressé  et  fortement  cyanose.  Il  mourut 
subitement  le  lendemain  malin  en  descendant  de  son  lit. 

^u/o/)6ip.—  Adhéi*enoea  péricardiques  très^endues;  oavités duecaur  très- 
dilatèea.  L'artère  pulmonaire  et  ses  branches  étaient  plus  volumineuses 
qu'à  l'état  normal  ;  valvules  du  cœur  saines.  Absence  presque  complète  de 
la  cloison'  interauficulaire.  Entre  les  oreillettes  on  pouvait  mettre  une 
rondelle  do  carton  de  3  pouces  de  diamètre  sans  distendre  les  bords  de  la 
fosse  ovale.  Le  canal  artériel  était  imperméable.  j.  b.  h. 

Case  of  cyanosis,  with  great  devalopment  of  the  right  side  of  the  heart  (Caa  de 
cyanose  avec  développement  considérable  du  côté  droit  du  coaur).  par  R.  SHIH- 
GLETON  SMITH  (Med.  Times  and  Gaz.,  p,  114,  4  août  1877). 

T.-W.  J.,,,  âgé  de  13  ans,  fut  admis  à  l'infirmerie  royale  de  Bristol,  le  19  dé- 
cembre 1816.  Sa  mère  racontait  qu'il  avait  toujours  été  délicat  et  cyanose; 
Tenfaiit  affirmait  cependant  que  jusqu'à  il  y  a  deux  ans  il  n'avait  éprouvé  au- 
cune gâae  delà  reftpirabon,  qu'il  pouvait  monter  une  eoUiae  en  ooumnt  sans 
être  essoufflé.  Deux  nxojs  avant  aon  entrée  il  fut  al^eint  de  hronehiteetpeu  de 
temps  après  le  début  de  coite  maladie  on  s'aperçut  pour  la  première  fois  qu'il 
avait  les  pieds  enilés. 

L'enfant  était  petit  pour  son  âge,  maigre  et  chétif.  Les  jambes  étaient  en- 
nées  et  l'abdomen  rempli  de  liquide  ascétique.  II  se  plaignait  d'oppression  et 
ne  pouvait  se  coucher  sur  le  dos.  On  sentait  Timpulsion  cardiaque  à  droite  da 
sternum  seulement.  Pan  de  matité  à  la  région  préoovdiale  normale;  mais  à 
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droite  du  steraom  oa  (rouvaJA  ua  espace  laal  éteada  de  la  2f^  côia  jw»(|Ur'au 
Diveaa  du  foie,  et  de  la  ligne  mamelonnaire  droite  jusque  vers  le  milieu  du 
sternum.  Dans  taute  cette  régioa  qm  pouvait  sentir  1  impiilsioja  cacdiaque 
ainsi,  qu'on  Orémissemeni  on  peu  em  dedans  du  mameloA.  Ua  soufflet  systo- 
liqoe  se  faisait  entendre  dans  toute  la  région  ;  i\  éioijt  plus  fort  vers  la  pointe 
et  son  maxinmm  d'intensité  était  situé  à  tb^'^  au-dessous  ei.  à  iS""*"  en 
dedans  du  OAamelon  droit.  I^  poitrine  se  dilatait  assez. normaileineftt  A  la 
hauteur  des  mamelons,  la  poitrine  avait  11  centimèiores  de  circonférence  :  le 
côté  gauche  mesurait  34«,2,  le  côté  droit  36^,8^  La  percussion  faisait  enten- 
dre un  son  plus  olaùr  qu'à  l'état  normal  à  droite.  Il  y  avait  quelques  râJes.des 
deux  cùtés  da  la  poitrine  an  avant  et  en  arrière,  al  un  peu  de  orèpitatioa  vers 
les  bases  ;  en  avant  et  dans  les  régions  susclaviculàires  ou  eatendaU  une 
respiration  puérile  très-acceatuée.  L'enfant  se  couchait  toujours  sur  le  cdité 
droit.  II  se  plaignait  de  toux.  Pouls  petit  et  compressible,  lîO.  Extrémités 
froides,  ongles  hippocratiq^ies.  Pouls  veineux  très-merqué  dans  les  veines  du 
cou.  Urines  acides,  daifes  ;  densité,  1025,  ne  contenant  pas  d'aVbumine.  Tem* 
pératnre,  35,5.  Circonférence  de  l'abdomen,  80  centimètres.  Après  avoir  pré- 
sejaté  une  légère  aBsélioration,  le  malade  succomba  le  il  férvrier  1877. 

Autopsie  i\  b&vrea  après  la  mort.  -^  Le  péricarde  et  lespJèvres»  remplis  dd^ 
sérosité.  Gosuz'  hypertrophié  et  situé  à  droite  de  la  ligne  médiane,  sa  face  an-- 
térieure  était  formée  entièrement  par  le  ventricule  droit  ;  la  pointe  était  ca- 
chée. Le  ventricule  droit  était  beaucoup  plus  grand  que  le  ventricule  gauche, 
et  ses  parois  aussi  épaisses  que  celles  de  ce  dernier.  L'oreillette  droite  était 
dilatée  et  épaisse.  L'oriflce  tricuspide  très-dilaté  pouvait  admettre  cinq 
doigts,  les  autres  valvules  étaient  saines.  Le  trou  de  Botnl  était  fermé  et 
la  oloison  intei auriculaire  parfaitement  développée;  pas  d^  communication 
entre  les  ventricules.  Artères,  pulmonaires  et  valvules  ]>uhnonaires  ner* 
maies.  Pouvions  congestionnés  et  œdéttakeuK  ;  les  lobes  étaient  noirmalement 
disposés.  De  nombreux  glanglions  hypertrophiés  étaiwat  situés  au  niveau  du 
hiie  du  poumon.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

Cette  observation,  est  intéressante,  car,  a  en  juger  par  les  synmptômes 
on  avait  sous  les  yeux  un  cas  type  de  cyanose,  due  à  la  persistance  du 
trou  de  BotaL  On  aurait  pu  croire  auâst  à  un  rétrécissement  de  Tartéte 
pulmonaire  qui  aurait  été  le  point  de  déport  d*une  hypertrophie  du  ven- 
tricule droity  d*uae  insuffisance  tricuscipide  et  d'une  stase  veineuse  gé- 
néxale.  L'auteur  croit  que  Thypertiophie  du  ventricule  droit  était  l'élônaksnt 
nBM>rJbsde  phioitif,  et  que  cette  hypertrophie  était  oongéoitale.      j.-s.  h. 

Thromboais  of  the  vena  cava  and  portai  vein  (Thrombose  de  la  veine  cave  et  de 
la  veine  porta),  par  Samuel  WEST  (Path,  soc;  Med^  Times  and  Gaz,y  p,  238^ 
2  m^rs  1878). 

La  malacba  avait  joui  d'une  bonne  sauté  jusqu'à  Tâge  de  ii  aas^  époque  à 
la<|uelle  elle  fatigua  beaucoup.  Menstruation  toujours  iirrégulière.  A  Tâiga 
de  17  ans,  et  trois  semalaes  avant  d'entrer  à  ThOpital,  les  ouïsses  conmeib- 
cèrent  à  entier,  puis  les  jambes  et  les  pieds  et  quinze  jonra  plus  tard 
râbdomen.  La  jambe  droite  était  le  siège  de  vives  douleurs.  Pasde  lAuséeac, 
do  vomissemeots  ou  d'hémorrha^ies  intestinales.  La  malade  n'avait  pas  eu 
de  frissoa«  de  plate  sur  tes  meoibres  inférieurs,  ni  d'hémovrhoXdes.  Puis  il 
survint  da  Vanurie  et  de  la  dyspnée.  On  diagnostiqua  alors  une  thrombose 
de  la  partie  inférieure  de  la  veine  cave  inférieuve<,  avec  néphrite  et  aseite. 
Après  uae  légère  amélioration,  Taecite  augmenta  et  les  veines  abdominales» 
supoirficielles  se  développèrent  considérablement  ;  il  survint  de  la  diarrhée 
et  dea  vomissements^  les  garde-robe  coateaaient  un  peu  de  sang.  Le  dou* 
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zième  jour  après  son  entrée,  l'état  de  la  malade  empira;  elle  succomba  peu 
de  temps  après. 

A  l'autopsie,  l'abdomen  était  rempli  de  sérum  clair  et  transparent;  les 
veines  abdominales  superficie) les  étaient  dilatées  et  communiquaient  large- 
ment avec  les  veines  profondes.  La  veine  porte  et  ses  branches  étaientrem- 
plies  de  thrombus  ;  dans  quelques  endroits  les  caillots  s'étaient  ramollis.  I^ 
foie  était  petit,  la  rate  grosse;  derrière  les  reins  se  trouvait  un  grand  abcès. 
Les  veines  iliaques  primitives  contenaient  un  grand  thrombus.  D'une  de  ces 
veines  partait  une  branche  remplie  par  un  caillot  et  que  l'on  pouvait  suivre 
jusqu'au  niveau  d'une  poche,  dans  le  voisinage  duquel  se  trouvait  tin 
point  en  dégénérescence  oaséeuse,  situé  dans  le  péritoine.  Les  autres  organes 
étaient  à  peu  près  normaux. 

La  thrombose  de  la  veine  porte  était  probablement  une  lésion  secon- 
daire; la  thrombose  de  la  veine  cave  inférieure  avait  succédé  à  celle  des 
veines  iliaques  primitives.  Mais  quelle  avait  été  la  cause  de  cette  dernière 
lésion?  L'auteur  pense  que  la  néphrite  et Tabcès  situé  derrière  les  reins 
s'étaient  produits  à  la  suite  de  la  thrombose  de  la  veine  cave,  que  la 
cirrhose  du  foie  était  secondaire  à  l'obstruction  de  la  veine  porte,  vu 
qu^antérieurement  à  cette  lésion,  la  malade  n*avait  pas  présenté  désignes 
de  lésion  hépatique. 

Il  ne  connaît  que  six  cas  de  ce  genre  ;  dans  deux  le  foie  était  atrophié, 
et  dans  un  autre  il  était  cirrheux,  dans  deux  autres  granuleux. 

Le  D'  Murchison  cite  l'observation  d*un  de  ses  malades  qui  avait  pré- 
senté des  symptômes  à  peu  près  semblables  et  qui  avait  guéri  à  la  suite 
d'une  application  de  sangsues  à  l'anus. 

Sir  J.  Fayrer  ajouta  qu'il  avait  observé  des  lésions  de  ce  genre,  aux 
Indes,  chez  des  malades  atteints  de  cachexie  paludéenne.  Chez  ces  malades 
il  se  forme  souvent  des  caillots  fibrineux,  non-seulement  dans  le  système 
porte,  mais  aussi  dans  l'artère  pulmonaire  et  dans  le  cœur.        j.  s.  h. 

Asoite  ;  thrombose  de  la  veine-porte,  par  LTONS  (The  Dublin  journ,  of  med. 

se,  p.  456,  novembre  1877). 

Cette  observation  remarquable  concerne  une  femme  de  50  ans  environ,  qui 
entra  à  l'hôpital  en  1870,  pour  une  ascite  considérable,  paraissant  sympto- 
matique  d'une  cirrhose  du  foie.  Elle  avait  une  teinte  subiotériqae,  de  la 
pâleur  de  la  face  et  du  corps,  un  œdème  énorme  du  ventre  et  des  jambes  sans 
albuminurie.  Elle  fut  ponctionnée  en  mai  1870,  et  à  partir  de  ce  moment, 
tous  les  15  jours  environ,  on  dut  répéter  cette  opération  jusqu'à  la  fin 
de  1871,  en  tout  35  fois,  chaque  évacuation  donnant  lieu  à  12  ou  14  litres 
environ.  En  décembre  1871,  contre  toute  attente,  elle  commença  à  se  réta- 
blir lentement  et  graduellement,  et  à  partir  de  cette  date  jusqu'en  1877,  elle 
n'eut  plus  jamais  besoin  d'être  ponctionnée,  bien  qu'elle  conserv&t  une  petite 
quantité  de  liquide  dans  l'abdomen.  Tout  d'un  coup,  au  bout  de  cette  longue 
période  d'une  santé  relativement  excellente,  elle  tomba  dans  le  collapsus 
ovec  le  pouls  rapide,  la  langue  sèche,  une  douleur  abdominale  et  thoracique 
extrêmement  vive,  et  elle  mourut  en  quelques  jours. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  cause  de  cette  mort  rapide  dans  une  fracture  de 
côtes  récente,  qui  avait  donné  lieu  à  un  abcès  ouvert  dans  la  plèvre,  à  une 
péritonite  de  voisinage.  Mais  le  point  le  plus  intéressant  était  l'état  du  foie. 
11  n*était  nullement  cirrhotique  (au  moins  à  l'œil  nu),  comme  on  l'avait  cru, 
mais  considérablement  atrophié  :  il  ne  pesait  pas  plus  de  1  kilogramme  ;  sa 
densité  était  un  peu  augmentée  (1060).  A  sa  face  inférieure,  on  voyait  que  la 
veine  porte  était  partiellement  oblitérée  par  un    caillot   fibrineux   ancien, 
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,  autour  duquel  s'était  faite  récemment  une  coagulation  cruorique.  Cette  lé- 
sion était  restée  isolée;  les  reins  et  le  cœur  paraissaient  dans  leur  état 
normal. 

L'intérêt  de  cette  observation,  au  point  de  vue  clinique,  est  dans  la 
disparition  d*ûne  thrombose  complète  à  un  moment  donné  :  au  point  de 
vue  thérapeutique,  elle  montre  combien  il  est  utile  de  recourir  à  la  ponc- 
tion répétée  de  rabdomen,  car  par  ce  moyen  la  vie  de  cette  femme  a  pu 
être  prolongée  pendant  7  ans.  h.  rendu. 

Ruptnre  des  Talvules  aortiques,  par  B0RNET  TEC  (Paib.  soc,  5  fév.; 
Med.  Times  and  Gaz.,  p.  180,  16  fév.  1878). 

L'auteur  montre  le  cœur  et  l'aorte  provenant  d'un  malade  qui  avait  suc- 
combé à  une  rupture  des  valvules  aortiques.  Un  employé  de  bureau,  âgé  de 
46  ans,  fort  et  robuste,  tomba  dans  un  escalier  au  mois  de  mai  1871.  Il  se 
cramponna  à  la  rampe,  et  fit  un  grand  effort  pour  se  retenir.  Quelques  jours 
après  il  consulta  l'auteur,  se  plaignant  d*un  bruit  qui  se  produisait  dans  sa 
poitrine  et  qui  Tempôchait  de  dormir.  A  part  quelques  douleurs  rhumatis- 
males et  de  la  toux  pendant  l'hiver,  il  n'avait  jamais  eu  de  maladie  sérieuse. 
On  entendait  dans  toute  la  poitrine  et  à  la  distance  d'environ  3  pieds  du  ma- 
lade un  souffle  intense  et  à  timbre  très-bas.  Le  malade  ne  se  plaignait  ni  de 
dyspnée,  ni  de  douleur.  Deux  mois  plus  tard  le  souffle  se  modifla;  tantôt 
presque  imperceptible,  il  devenait  quelquefois  très-fort,  rude  et  se  faisait  en- 
tendre aux  deux  temps  du  cœur.  Au  mois  de  jnnvier  1877  le  malade  était  pûle  et 
maigre;  il  se  plaignait  de  toux,  de  dyspnée,  de  faiblesse,  de  difflculté  pour 
marcher,  de  diminution  de  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs  et  d'in- 
continence d'urine.  Le  cœ>ir  était  hypertrophié  et  le  siège  d*un  double  souffle. 
r^e  malade  mourut  subitement  le  20  novembre  suivant. 

Autopsie.  —  Hypertrophie  cardiaque  considérable;  parois  du  cœur  en  voie 
de  dégénérescence  granulo-graisseuse  ;  aorte  athéromateuse.  La  valvule  aor- 
tique  antérieure  droite  et  la  valvule  postérieure  étaient  détachées  de  la  paroi 
de  Taorte  dans  une  étendue  de  6  à  7  millimètres. 

L'auteur  croit  qu'au  moment  de  l'accident  au  mois  de  mai  1874,  les 
parties  déchirées  flottaient  librement  dans  le  torrent  circulatoire  ;  que 
des  dépôts  s'étaient  formés  (leur  siège  n'est  pas  indiqué)  et  avaient  mo- 
difié le  souffle.  Quelques  auteurs  prétendent  que  dans  les  cas  de  ce 
genre  le  souffle  est  produit,  non  par  la  vibration  des  parties  libres,  mais 
par  celle  du  bord  tranchant  des  tissus  restés  adhérents  aux  parois  aor- 
tiques. Mais  alors  le  souffle  ne  devrait  pas  se  modifier. 

L'auteur  ajoute  que  dans  cette  affection  la  durée  de  la  vie  ne  dépasse 
jamais  deux  ans.  Le  sujet  de  cette  observation  cependant  a  vécu  trois 
ans  après  l'accident.  Le  pouls  avait  présenté,  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie,  les  caractères  de  l'insuffisance  aortique. 

Le  D'  Douglas  Powell  dit  qu'il  a  observé  un  cas  de  rupture  des  val- 
vules aortiques  dans  lequel  le  pouls  avait  d'abord  présenté  les  caractères 
de  rinsufllsance  aortique  et  ensuite  ceux  d'une  affection  mitrale. 

J.-B.    H. 

Des  pnlsatione  abdominales  idiopatbiques,  par  MAGARIO  (de  Nice)  [Gaz,  méd.  de 

Paris,  a**  41,  45,  46,  49,  1877). 

Ce  travail  constitue  la  seconde  partie  d'un  mémoire  paru  sur  le  môme 
sujet  en  1874,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris.  Dans  la  première 
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partie,  Vaulfeur  itidiqpie  qtf  il  ne  s'otcupe  pas  des  pulsations  êpigast 
liées  à  un  état  faslralgique,  hypochondriaque,chlorotique  ou  hyst« 
et  qui  siègent  du  reste  dans  le  tronc  cœliaque  ou  les  artères  mé 
riques  ;  il  n*a  en  vue  que  les  pulsations  abdominales  idiopctthiques 
leur  siège  dans  la  portion  rentrale  de  Taorle.  Il  relate  4  fappui 
thèse,  sept  observations  personnelles  et  trois  Btrtres  pinsèes  da 
écrits  de  Laenmec . 

Potir  lui,  Tessentialité  de  ces  pulsations  est  évidente;  tdlesBf 
dépendantes  de  toute  afTectiob  générale  et  constitue  une  véritable  n 
localisée  dans  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  portion  ventrale  de  1 

Les  deux  sexes  peuvent  en  être  frappés,  peut-être  plus  souv( 
bomiaes  que  lesfemiaes,  dans  une  proportion  de  li  sur  20.  EUles  s< 
loppent  entre  18  et  60  ans;  le  tempérament  nerveux,  une  censt 
faible  et  délicate  y  prédisposent.  Les  causes  ocoasionnelles  so 
•co«n«iefi  OM  banales  (émtytiens,  suppression  d'hémorriioïdeB , 
sessv^  eici» 

Le  signe  patTiognomonîque  de  celte  névrose  est  "fimpulsion  pH 
moins  intense  de  Faorte  abdominale  qui  se  manifeste  d'emblée 
précédée   de  symptômes  précurseurs  (troubles  variés    des  fo» 
digestives,  digestions  pénibles,  constipation,  ou  douleurs  dans]es 
ou  leshypochondresi).  Les  pulsations  s'étendent  de  Tapophyse  x} 
jusqu'à  Tombilic  ou  fnême  plus  bas  vers  la  bifurcatioB  de  Taoi 
puèsations,  isacbrones  avec  les  battements  du  cœur,  ne  s'aocomp 
pas  de  souffle,  elles  peuvent  se  constater  par  la  vue  ou  le  palpet 
minai,  elles  siègent  exactement  sur  la  ligne  médiane;  souvent,  le 
radiai  est  petit,  faible,  toujours  régulier.  Ces  pulsations  abdominal  -,  oi 
elles  durent  longtemps   peuvent  s'accompagner  de  divers  troubles  : 
hypochondrie,  troubles  gastriques,  vertiges,  défaillances,  troubles  de  la 
sensibilité. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  importe  de  distinguer  ces  battements, 
des  l)attements  épigastriques  et  surtout  des  battements  dus  à  l'existence 
d'un  anévrysme. 

Ces  pulsations  qui  peuvent  survenir  rapidement  ou  progressiN'ement, 
peuvent  aussi  disparaître  rapidement  ou  lentement.  Pour  l'auteur,  celte 
affection  est  une  névrose  localisée  aux  vaso-moteurs  de  l'aorte  abdo- 
minale, elle  ne  dépend  pas  de  rhypochondrie  ou  de  l'hystérie,  mais  elle 
peut  engendrer  l'hypochondi'ie. 

L'hydrothérapie  est  la  meilleure  médication  à  employer  contre  cette 
affection.  henri  huchard. 

Klinlscher  Beitrag  sn  den  Nenrosen  des  Rersen  (Contributâoti  à  la  clinique  û»î 
névroses  cardiaques),  par  E.  ZÏÏKKER  {Berlin,  klin.  Wochetis.,  ti*  48,  p.  697,  ei 
w  49,  p,  718,  26  novembre  cl  S  décembre  1877). 

Un  jouraalier  ûgé  de  22  ans,  atteint  d'insuffisance  aortique,  présente  par 
instants  les  phénomènes  suivants,  revenant  sous  forme  d'accès,  soit  brusque- 
ment au  milieu  du  calme  le  plus  parfait,  soit  à  roccasioB  du  |Jus  léger 
effort  musculaire. 

Après  une  phase  fugitive  de  pulsations  irrégulières,  les  battements  da 
coeur  redevieuaent  parfaitement  réguliers,,  mais  acquièrent  une  fréqueace 
extrême,  de  sorte  que,  durant  un  temps  variable  de  quelques  minutes  à 
plusieurs  jours  on  en  peut  compter  jusqu'à  220  en  60  secondes.  Ordinaire- 
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nnl,  ma  éèkut  de  t'alisque  on  obMrv«  une  dibtatfoa  «oosidérable  des 

pilks  qui  réagissent   paresseusement  aux  excitationst  et  une    rongeur 

j^itive  de  ]a  face  bientôt  remplacée  par  une  pâleur  intense. 

3omme  phénomènes  secondaires,  apparaissent  de  la  cyanose,  de  l'œdème 

Imonaire,  une  diarrhée  pro fuse,  une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire, 

fin  une  dilatation  du  cœur  manifeste  à  la  percussion. 

Tous  les  paroxysmes  se   terminent   par   des   sueurs   abondantes,   et  un 

trécissement  des  pupilles.  Tantôt  les   battements   cardiaques  retombent 

stffnfanément  à  leur  fréquence  normale,  tan  lot  ce  n*est  que  graduelle  ment 

le  leur  fréquence  diminue. 

Dès  ifoe  )e  rslentfssenient  du  oœvr  est  parfait,  on  note  k  dieperHion  de 

M  lee  «ynptônies  MOOAdairoB,  et  le  metilè  préeordiele  se  réduit  noiable* 

3nt.  4,  u* 


ÂMé^Tfumeu  moHiqnett, 


De  la  dilatation  otliéromateine  de  la  crone  de  Taerte,  par  STêVPT 

[Tbèse  de  Psris,  1876). 

La  dilatation  de  la  crosse  de  Taorle,  est  une  alTection  aussi  fréquente 

16  ranévrysme  du  même  segment  artériel.  Souvent  Tanévrysme  la  com- 
ique ou  s*y  substitue. 

La  dilatation  est  presque  toujours  consécutive  à  une  altération  de  la 
^.  roi,  falhérome  et  ses  diverses  transformations. 

Dans  le  cas  où  la  paroi  est  ou  paraît  intacte,  Taffection,  comme  dit 
Cruveilhier,  ne  revêt  pas  un  caractère  morbide. 

La  dilatation  diffère  de  Tanévrysme  : 

!•  Par  sa  palhogénie  résultant  d'une  répartition  spéciale  de  l'athérome 
sur  la  crosse  aortique  ; 

2*  Par  ses  caractères  auatomiques,  la  prédominance  du  diamètre  de 
l'ouverture  sur  les  autres  dimensions  du  sac,  et  l'absencedes  caillots  stra- 
tifiés ; 

8»  Par  ses  manifestations  cliniques,  d'une  appréciation  souvent  délicate  ; 
ordinairement  la  palpation  révèle  un  frémissement  vibratoire  intense,  et 
Tauscultalion  un  souffle  systolique  éclatant,  râpeux,  né  au  niveau  de  la 
crosse,  propagé  dans  les  vaisseaux  tributaires, et  suivi  presque  constam- 
ment d'un  bruit  communiqué  d'insuffisance  aortique.  Lorsqu'il  est  consi- 
dérable, le  rétrécissement  aortitiue  peut  simuler  ces  divers  caractères 
et  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

L'aortite  déformante,  peut  se  compliquer  d'obturation  des  divers  troncs 
artériels  destinés  au  bras  et  à  la  tète. 

Elle  peut  donner  lieu  au  transport  embolique  dans  les  différents  vis- 
cères, cerveau,  poumon,  intestins,  de  particules  oblitérantes  qui  déter- 
minent des  accidents  tantôt  réparables,  tantôt  rapidemeni  mortels* 

Le  pronostic  est  aussi  grave  que  celui  de  ranèvrysme. 

La  guérison  naturelle  est  impossible  ;  tout  traitement  curatif  est  illu- 
soire; iestnâications  thérapeutiques  sont  purement  symptomatiques. 

On  dm%  avoir  poarr  ot](|ectif  de  calmer  la  douleuTi  de  prévemr  l'asysto- 
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lie  et  la  syncope,  et' de  soutenir  les  forces  du  malade  compromises  par 
la  cachexie  sénile.  v.  h. 

Anéyrysmes  de  l'aorte  et  insuflUance  aortiqae,  par  DURDZIEZ  (Gaz,  méd.  dt 

Paris,  D***  4,  2,  S,  etc.,  1877). 

Dans  certains  cas  d'anévrysrae  de  Taorte,  dit  Marey  (article  Cardio- 
graphe, in  DicL  encycl.  des  se.  méd.)y  on  trouve  le  pouls  de  Corrigan  el 
près  de  rorifice  aorlique  un  double  bruit  de  souffle  qu'on  attiûbue  à  une 
insuffisance  aortique  avec  rétrécissement.  Or,  dans  quelques  cas,  Tau- 
topsie  a  prouvé  que  les  valvules  aortiques  étaient  saines  et  queranévrysme 
existait  seul. 

Or,  Duroziez  veut  démontrer  que,  lorsqu'on  a  trouvé  pendant  la  vie  les 
signes  rie  l'insuffisance  aortique,  celle-ci  existe  bien  réellement. 

I.  —  Pour  concilier  ces  faits  d'msuffisance  des  valvules  aortiques  pen- 
dant la  vie  et  de  suffisance  de  ces  valvules  constatée  à  Tautopsie,  l'auteur 
est  disposé  à  admettre  une  insuffisance  fonctionnelle  analogue  à  Finsuf- 
fisance  fonctionnelle  des  valvules  mitrale  et  tricuspide  qui  se  constatent 
pendant  la  vie,  mais  qui  ne  se  retrouvent  pas  après  la  mort.  Du  reste,  la 
constatation  de  Tinsuffisance  aortique  à  Tautopsie  par  répreuve  de  l'eau 
est  souvent  une  opération  délicate,  et  souvent  on  voit  l'eau  filtrer  len- 
tement à  travers  le'  pertuis  laissé  libre  entre  les  valvules  insuffisantes 
(|uand,  pendant  la  vie,  on  a  constaté  les  symptômes  les  plus  accusés  de 
la  maladie  de  Corrigan. 

Duroziez  conclut  de  la  relation  de  plusieurs  observations  : 

1**  L'insuffisance  fonctionnelle  existe  pour  Torifice  aortique  comme  pour 
les  orifices  anriculo-ventriculaires,  quand  l'aorte  est  dilatée  et  que  les 
sigmoïdes  épaissies  ne  se  touchent  plus  que  par  des  bords  et  non  des 
surfaces. 

2^  L'écoulement  de  l'eau,  même  très-lent,  indique  l'insufTisance  aortique 
dont  on  a  constaté  pendant  la  vie  les  signes  très-accusés. 

3""  Il  ne  faut  pas  attribuer  à  l'aorte  les  signes  de  l'insuffisance  aortique 
constatés  pendant  la  vie. 

II.  —  Gomme  corollaire  de  ces  conclusions,  Duroziez  démontre  que  le 
bruit  de  souffle  au  second  temps  manque  dans  les  anévrysmes  de  la  crosse 
de  l'aorte  quand  il  n'y  a  pas  d*insurfisance  aortique.  Au  milieu  de  toutes 
les  explications  diverses  qui  ont  été  données  sur  la  cause  de  production 
des  souffles  anévrysmaux  par  Stokes,  Corrigan,  Lyons,  Hope,  Marey,  etc., 
il  reste  un  principe  que  Duroziez  exprime  en  disant:  Plus  les  anévrysmes 
sont  loin  de  l'orilice  aortique»  moins  ils  ont  de  chance  de  présenter  un 
souffle  au  second  temps,  et  il  faut  expliquer  ce  fait  par  la  chance  moindre 
qu'ils  ont  de  se  compliquer  d'insuffisance  aortique,  et  parce  que  le  courant 
de  retour  n'est  nufie  part  aussi  fort  que  dans  l'aorte  ascendante. 

HENRI  HUCHARD. 

De  la  rupture  des  anévrysmes  de  Taorte  dans  la  trachée  et  les  bronches,  par 
L.  ORDONNEAD  [Thèse  de  Paris,  1875,  et  in-S;  DeJahaye). 

La  rupture  des  anévrj^smes  de  l'aorte  est  Tune  des  terminaisons  les 
plus  fréquentes  de  cette  lésion  ;  cependant  elle  ne  s'observe  guère  que 
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dans  les  2/5  des  cas;  elle  a  lieu  le  plus  souvent  dans  la  trachée  ou  les 
bronches. 

La  rupture  des  anévi-ysmes,  dans  la  trachée  ou  les  bronches,  succède 
ordinairement  à  une  inflammation  ulcérative  de  la  muqueuse  ;  Tulcération 
gagne  assez  rapidement  en  profondeur,  détruisant  les  tissus,  à  Texceplion 
des  cartilages  qui  résistent  plus  longtemps  ;  puis,  elle  arrive  jusqu'aux 
caillots  qui  parfois  persistent  et  d'autres  fois  se  ramollissent  et  se  dé* 
truisent.La  rupture  consécutive  à  la  formation  d'un  abcès  qui  s'ouvre  suc- 
cessivement dans  Tanévrysme  et  dans  les  conduits  aériens,  supposée  par 
M.  Malherbe  dans  un  cas,  n'est  pas  encore  démontrée.  Dans  un  certain 
nombre  de  faits,  beaucoup  plus  rares  que  ceux  du  premier  groupe,  il  y  a 
d'abord  une  gangrène  limitée  de  la  trachée,  puis  une  chute  de  l'eschare 
établissant  une  communication  entre  Tanévrysmeet  les  voies  pulmonaires 
Enfin  dans  un  troisième  mode,  il  peut  y  avoir  déchirure  de  la  paroi  trachéale 
par  une  pression  exercée  de  l'anévrysme  vers  le  conduit.  Mais  le  premier, 
mode  est  certainement  le  plus  fréquent. 

La  rupture  ayant  eu  lieu  par  un  mécanisme  quelconque,  il  peut  ne  pas 
y  avoir  hémoptysie,  parce  que  les  caillots  bouchent  Toriftce;  ou  bien  Thé- 
morrhagie  est  très-faible  et  intermittente,  le  caillot  faisant  office  d'une 
soupape.  D'autres  fois,  les  caillots  se  ramollissent  et  laissent  passer  le 
sang;  mais  il  peut  se  faire  encore  une  oblitération  consécutive  par  un 
nouveau  caillot. 

Les  ruptures  dans  la  trachée  et  les  bronches  sont  particulièrement  à 
craindre  lorsqu'il  existe  des  signes  de  compression  de  ces  conduits,  et 
surtout  lorsque  les  malades  rendent  des  mucosités  striées  de  sang,  indi- 
quant une  ulcération  ou  une  petite  perforation  qui  tendra  à  s'agrandir. 
Le  volume  de  la  tumeur  n'a  aucune  importance  relativement  à  la  possi- 
bilité d'une  rupture;  car  on  a  vu  de  très-petits  anévrysmes  se  rompre. 
Ceux  qui  se  développent  à  la  partie  convexe  de  la  crosse  et  en  avant 
peuvent  acquérir  des  dimensions  considérables  sans  perforer  la  trachée; 
et,  au  contraire,  ceux  qui  se  développent  dans  son  segment  postérieur  et 
surtout  à  sa  concavité,  compriment  facilement  la  trachée  contre  le  corps 
des  vertèbres.  Dans  ces  cas,  la  compression  du  récurrent  est  presque 
constante.  Cependant,  on  ne  peut  guère  avoir  que  des  présomptions,  et 
la  rupture  de  l'anévrysme  qui,  anatomiquament,  se  fait  pas  à  pas,  se  traduit 
cliniquement  le  plus  souvent  à  l'improviste. 

L'hémoptysie  est  quelquefois  mortelle;  mais  d'autres  fois  les  malades 
rendent  pendant  plusieurs  années  des  crachats  striés  de  sang  ;  et  Ton  peut 
entre  ces  deux  types  observer  tous  les  intermédiaires.  Du  reste,  les  cra- 
chats striés  de  san^  ne  sont  point  particuliers  aux  anévrysmes  rompus, 
et  ils  peuvent  exister  longtemps  avant  cette  rupture.  En  somme,  le  dia- 
gnostic de  la  rupture  des  anévrysmes  dans  la  trachée  ouïes  bronches  est 
souvent  fort  difficile.  a.  s. 

Two  Cases  of  Aortic  Aneurism  with  increased  sécrétion  of  Urine  (Deux  cas 
d'anévrysme  aortique,  avec  augmentation  de  la  sécrétion  orinaire),  par 
Charles  H.  RALFE  {Tbe  Lancet,  p.  308,  26  lévrier  187  J. 

Il  s'agit  d'un  véritable  diabète  insipide  survenu  chez  deux  sujets 
atteints  d'anévrysme  de  Taorte  et  dont  l'observation  est  incomplète 
puisqu'ils  n'ont  pas  succombé.  Malgré  l'absence  des  renseignements 
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qu*eûi  fonarnà  resaoMn  nécroscopique,  Tauteur  &'ap(iityast,  d*tiite  part, 
sur  les  symptômes  présentés  par  les  malades,  et,  d'autre  part,  sur 
les  enseignements  de  la  physiologie  moderne»  erat  pouvoir  attiibuer  la 
pelyurie  à  la  compression  du  pneumo^^lnque  gauche  par  la  dilatation 
anévrysmalique  de  la  portion  transverse  de  la  croase.  A  défaut  de  faits 
entièreoient  semblables^  il  rappelle  uoe  observation  de-Haughton  citée 
par  Diekinson  dans  laquelle  un  diabète  insipide  a  paru  être  la  consé- 
quence d'une  compression  exercée  sur  les  nerCs  de  labdomen  par  une 
tumeur  de  la  môme  régim.  p.  gi?(gbot. 

• 

Aortic  AMnrttm  m  tha  Army  (L'anérryaMa  aortifve  éuu  ramée).  Gommintoft* 
tia»  foite  A  la  Société  Rojale  Hédico-CSiinirgicala  de  Londras,  par  FrtnMi 
I.  WELGH  {Thû  UttC9t,p.  769,  27  a^vembro  1875). 

Professeur  agrégé  à  Técole  de  médecine  militaire  de  Netley,  Tauteur 
était  en  posilion  de  traiter  avec  autorité  le  sujet  choisi  par  lui.  Soo 
mémoire,  basé  sur  de  patientas  études  et  rempli  de  faits  intéressants, 
a  été  favorablement  accueilli  par  la  Société  »  mais  ses  conclusions 
paraissent  n*avoir  point  toutes  rencontré  un  assentiment  unanime,  et 
Ton  peut  croire  qu'elles  soulèveront  en  France  les  mêmes  réflexions 
qu'en  Angleterre. 

Les  cinq  propositions  suivantes  résument  la  thèse  développée  dans 
le  travail  de  Welch  : 

1°  On  observe,  dans  Tannée  anglaise,  une  lésion  des  parois  aor- 
tiques  ayant  pour  caractère  une  altération  fibroïde  qui  occupe  surtout 
la  tunique  interne  du  vaisseau  ;  généralement  cette  production  subit 
une  désintégration  ultime,  et  reconnaît  pour  cause,  d'abord^  la  syphilis, 
et,  ensuite,  à  un  moindre  degré,  le  rhumatisme  et  Talcoolisme. 

2^  L'altération  aorlique  dont  il  s'agit  peut  rétrograder  sans  donner 
naissance  à  aucun  effet  important;  mais,  étendue  ou  grave,  elle  inau- 
gure ordinairement  Tune  des  trois  phases  fatales  que  voici  : 

A)  Formation  d'un  anévrysme, 

B)  Lésion  valvulaire  de  l'aorte, 

C)  Hypertrophie  avec  ou  sans  dilatation  d'une  ou  de  plusieurs  des 
cavités  cardiaques. 

8*  On  voit  aussi,  chez  les  soldats,  une  opacité  limitée  ou  une  dégéné- 
rescence graisseuse  des  tissus  normaux  de  la  tunique  aortique  interne. 
Ceci  est  commun  à  toutes  les  maladies  qui  accompagnent  une  cause 
prolongée  d'affaiblissement  général,  mais  il  ne  paraît  pas  qu'aucune 
conséquence  ultérieure  en  résulte  directement. 

4**  Les  constrictions  auxquelles  est  soumise  la  poitrine  des  soldats, 
et  les  efforts  excessifs  que  ces  hommes  sont  obligés  de  faire  par 
moments,  servent  d'adjuvanis  à  la  lésion  aortique  dans  la  formation  des 
anévrysmcs  ;  ainsi  se  développent  les  germes  que  la  syphiHs,  le  rhu- 
matisme et  l'alcoolisme  ont  déposés. 

5®  Quand  on  voudra  instituer  des  mesures  préventives  contre  Tané- 
vrysme,  on  devra  combattre  spécialement  les  causes  delà  lésion  aor- 
tique, et  s'efforcer  avant  tout  de  supprimer  la  syphilis,  en  ayant  égard, 
d'ailleui's,  aux  conditions  d'équipement  et  autrea,  qui  joignent  leur 
influence  à  la  cause  principale. 

Ainsi  que  Welch  lui-môme  s'y  attendait,  ^e  rôle  qu'il  attribue  à  la 
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vérole  dans  la  genèse  des  dilatations  anévrysmales  de  l'aorte  devait 
provoquer  de  nombreuses  réclamations  ;  toutefois  sa  réplique  n'a  pas 
laissé  d*ètre  habile,  et  la  question  reste  au  moins  pendante,    p.  oinoeot. 

Anéfrryima    de  Vaorte  accompagné  de  symptômes  de  respiration  de  Cheyne- 
<8tok9a,  par  6AfiQHI  {Rivista  clin,  di  Bohgaa,  p.  81,  iévpier  1977). 

Ce  cas  présentait,  outre  les  symptômes  classiques  â*un  anévrysme 
aortique  avec  complications  cardiaques,  une  particularité  singulière. 
La  respiration  offrait  complètement  le  type  du  phénomène  de  Cheyne- 
Stokes,  à  savoir  une  période  d'apnée,  puis  une  phase  de  mouvements 
re3pM*aU>ires  précipité^,  progressivement  déprois^^nt8  jusqu'à  |^  p^use 
i^spiratoire.  C^lji^-pi  4urait  près  de  2  minutes,  aio^  que  la  période 
dyspnéique.  Or>  ezi  faisant  respirer  au  malade  de  roi^ygèiae,  tous  oes 
4Kî6idents  disparaissaieni  absolument  et  cela  s'est  répété  toutes  les  fois 
que  l'on  a  fait  l'expérieiioe.  Sacchi  en  tire  la  conclusion  que  la  théorie 
de  Piiehne  et  de  Traube,  attribuant  le  phénomène  de  Cheyne  Stokes  à 
une  insuffisance  mécanique  de  l'irrigation  bulbaire  n*est  pas  exacte, 
et  que  l'anoxhémie  est  la  vraie  cause  de  ce  rhythme  respiratoire. 

Il  est  intéressant  de  signaler  que  la  même  manière  de  voir  a  été 
soutenue  récemment  par  Cuffer  (qui  ne  connaissait  pas  }e  fait  de 
Sacchi),  d'après  l'analyse  ei^périmentale  qu'il  a  faite  de  la  dyspnée 
iotersnittente  cbee  les  urémiques.  h.  r. 

Some  indications  for  the  diagnosis  and  ireatment  of  aertie  aneurisai  (Quelques 
indications  diagnostiques  et  thérapeutiques  de  rané^rysme  aortique) ,  par 
J.-A.  MAHOMEO  (Brit.  med.  Assoc;  Brii,  med.  ^ourn,,  page  247,  25  août  1877 

Les  caractères  du  pouls  de  l'anévrysme  aortique  sont  les  suivants  : 
l"*  retard,  2"*  diminution  d'amplitude,  3'  diminution  de  force,  i""  persi- 
stance. Le  traeé  sphygmographique  explique  ces  cartcières  et  l'auteur 
donne  un  schéma  de  tracé  du  pouls  de  l'anévrysme,  dont  voici  la  des- 
cription :  i""  Une  ascension  légèrement  oblique  ;  2""  une  diminution  d'am- 
Ï>litude  de  la  pulsation  ;  3°  Tinégalité  du  choc  ;  4^  la  diminution  de  la 
brce;  5"*  l'inégale  pression  des  deux  cotés.  L'auteur  donne  les  résultats 
variables  de  l'examen  des  deux  artères  radiales  suivant  que  l'anévrysme 
siège  à  la  sous-clavière,  à  l'aorte  ascendante,  au  tronc  innominé,  à  la 
partie  transverse  de  la  presse,  à  l'aorte  descendante.  Il  discute  aussi, 
'Cbesiin  faisant,  les  résultais  qu'on  pourrait  atteindre,  dans  pe$  différents 
eas,  de  la  ligature  d'un  ou  de  plusieurs  gros  vaisseaux. 

Le  tracé  sphygmographique  ne  ï)réserve  pas  toutefois  de  l'erreur,  car 
les  mêmes  types  pourraient  être  fournis  par  une  tumeur  non  anévrysmale 
comprimant  l'aorte,  par  des  anomalies  vasciilaires,  môme  par  des  endo- 
cardites, enfin  par  une  observation  trop  superficielle. 

La  tension  artérielle  exagérée  et  la  dilatation  de  l'aorte  peuvent  aussi 
occasionner  des  modifications  et  suggérer  des  indications  thérapeutiques; 
rautaur  étudie  l'influence  de  ces  causes  et  de  l'action  médicamenteuse  sur 
le  traeé  de  Tanévrysme  aortique  ;  il  a  recherché  de  plus,  l'action  de  cer- 
tains médicaments  sur  la  circulation  générale  chez  les  malades  atteints 
d^€a^vrysme  aortique  et  soumis  à  son  observation,     a.  gouguenheim. 
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Anévrysme  de  l'aorte  descendante,  par  FINNT  (The  Dublin  Jouro.  otmed.  scieuce, 

p.  167,  août  1876). 

• 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  hommede  34  ans,  qui,unjour,en  sou- 
levant un  fardeau,  sentit  une  douleur  vive  dans  le  dos.  Cette  douleur,  d'abord 
sourde,  devint  persistante  et  s'accusa  par  des  paroxysmes  très-pénibles,  qui 
irradiaient  surtout  au  niveau  de  la  région  lombo-sacrée  et  sur  Tépine  iliaque 
antéro-supérieure.  Bientôt  la  douleur  s'étendit  à  la  cuisse  et  aux  bourses* 
dansla  direction  du  nerf  crural  et  de  la  branche  fémoro-génitale.  Elle  surve- 
nait par  crises,  ce  qui  fit  songer  à  la  possibilité  de  calculs  du  rein,  ou  de  co- 
liques néphrétiques  ;  puis  de  névralgie  syphilitique  du  testicule  (le  malade 
avait  eu  autrefois  la  syphilis).  Bientôt  les  crises  se  rapprochèrent  et  devin- 
rent intolérables  :  cependant  l'exploration  de  Tabdomen  n'indiquait  aucune 
tumeur.  Sept  mois  après  le  début  de  ces  souffrances,  la  douleur  sembla  se 
déplacer  binisquement,  et  Ton  sentit  alors  une  rénitence  au  niveau  de  la  ré- 
gion inguinale  gauche,  c'était  une  tumeur  allongée  parallèlement  à  l'arcade 
de  Fallope,  mais  non  pulsatile. 

Cène  fut  que  le  20  janvier,  huit  mois  après  le  début  des  accidents,  que 
l'on  commença  à  percevoir  des  pulsations  entre  la  12«  côte  et  la  dernière 
vertèbre  dorsale.  L'auscultation  ne  faisait  entendre  aucun  souffle  en  ce  point, 
mais  le  diagnostic  n'en  était  pas  moins  certain. 

Les  choses  en  restèrent  là  jusqu'à  la  fin  de  janvier.  Le  29,  le  malade  eut 
un  accès  de  douleur  épouvantable,  avec  pâleur,  petitesse  du  pouls  qui  battait 
140  fois  par  minute,  vomissements,  lipothymies  :  il  sembla  que  c'était  la  fin, 
néanmoins  il  revint  à  lui  et  vécut  même  quelques  jours.  Il  mourut  dans  un 
accès  semblable:  dans  les  derniers  joui^,  les  membres  inférieurs  avaient 
perdu  la  faculté  de  se  mouvoir,  mais  non  de  sentir,  car  il  y  avait  une  exces- 
sive hyperesthésie. 

On  trouva  à  l'autopsie  un  énorme  anévrysme  qui  avait  décollé  le  péritoine 
depuis  le  diaphragme  jusqu'au  ligament  de  Fallope,  en  refoulant  la  masse 
des  intestins  en  avant,  les  reins  et  la  rate  en  arrière.  Le  sang  avait  suivi 
le  trajet  des  différentes  aponévroses  et  s'êtageait  sur  différents  plans.  Un 
caillot  inférieur  englobait  le  nerf  crural,  un  autre  passait  antérieurement  au- 
devant  du  fascia  iliaca.  Le  siège  de  l'anévrysme  était  situé  dans  le  médias- 
tin  postérieur,  immédiatement  au-dessus  dos  piliers  du  diaphragme  :  le  pi- 
lier gauche  de  ce  muscle  avait  disparu  presque  entièrement,  et  les  vertèbres 
correspondantes  étaient  érodées.  Il  est  probable  que  les  différentes  phases 
cliniques  de  la  maladie  étaient  en  rapport  avec  l'extension  des  caillots  et 
la  production  des  nouveaux  anévrysmes  faux  consécutifs.  Il  ressort  égale- 
ment de  cette  observation  que  l'on  peut  perdre  plusieurs  livres  de  sang,  si- 
non impunément,  au  moins  sans  accidents  immédiatement  mortels,  lorsque 
répanchement  ne  se  fait  pas  dans  les  grandes  cavités  séreuses,  et  surtout 
quand  il  est  bridé  par  des  aponévroses  résistantes.  h.  rendu. 


•£in  Fall  von  Aneurysma  Aortae  ascendentis  (On  cas  d'ané^rysme  de  raorte  as- 
cendante), par  H.  BURGKHARDT  (Arch,  d.  HeiJkunde,  XVIII,  n^  2). 

Cette  observation  d'anévrysme  volumineux  de  l'aorte  ascendante,  avec 
menaces  de  perforation  à  l'extérieur,  est  intéressante  par  Tétude  histologiqne 
des  altérations  de  la  peau  au  niveau  des  points  où  elle  était  le  plus  amin- 
cie. 

Le  tissu  adipeux  sous-cutané  existait  à  peine,  il  avait  complètement  dis- 
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paru  là  où  la  peau  n'avait  plus  qu'un  centimètre  d'épaisseur.  Dans  la  couche 
.adipeuse  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n'existait  plus  aucun  vaisseau 
sanguin  ;  par  contre,  les  couches  superficielles  du  derme  étaient  parcourues 
de  vaisseaux  remplis  de  sang.  L'épiderme  formait,  aux  points  les  plus  près 
de  s'ulcérer,  une  sorte  d'escharre  teinte  de  sang  ;  aux  autres  endroits,  il  était 
remplacé  par  une  espèce  de  lacis  à  mailles,  ressemblant  au  tissu  conjouctif, 
et  enserrant  des  lacunes  remplies  d'un  dépôt  fibrineux.  Les  cellules  épider- 
miques  elles-mêmes  avaient  subi  toutes  les  transformations  possibles,  et 
l'auteur  incline  à  regarder  le  lacis  sus-mentiouné,  comme  formé  par  l'in- 
filtration de  sérosité  entre  ces  cellules  dégénérées.  Les  glandes  sébacées 
étaient  restées  intactes  ;  les  glandes  sudoripares  étaient  atrophiées. 

H.  TH. 


Intrathoracic  tumoar  simnlating  Anenrism  :  with  remarks  on  differential  dia- 
gnosis  (Tumeur  dn  médiastin  simulant  un  anévrysme;  remarques  sur  le  dia- 
gnostic différeutiel  de  ces  deux  affections),  par  J.  HA6EE  FINNT  {,Tbe  Dublin 
Journ,  of  med,  se  ,  p.  328,  avril  1877). 


Une  domestique  Agée  de  30  ans,  se  présente  à  l'hôpital  de  Dublin,  se  plai- 
gnant d'une  grosseur  située  au  devant  do  la  poitrine.  C'est  une  femmo 
vigoureuse  et  paraissant  d'une  santé  parfaite,  sans  aucun  antécédent  mor- 
bide héréditaire.  Le  seul  accident  qu'elle  ait  éprouvé  est  une  chute  deux  ans 
auparavant,  sans  troubles  fonctionnels  consécutifs.  L'affection  actuelle  a  dé- 
buté, il  y  a  deux  mois,  par  une  douleur  aiguë  au  devant  de  la  poitrine,  avec 
irradiations  vers  le  bras,  et  même  vers  la  base  du  cou.  Cette  douleur  disparut 
bientôt.  Peu  après,  elle  remarqua  un  gonflement  circonscrit  de  la -région 
sternale.  À  part  ce  symptôme,  elle  ne  souffrait  aucunement  et  ne  se  croyait 
nullement  malade. 

La  tumeur  en  question  est  située  au  niveau  du  point  dUnsertion  de  la 
deuxième  côte  gauche  avec  le  sternum.  Elle  est  ferme  et  résistante,  non 
mobile,  animée  de  battements  légers,  mais  évidents,  correspondant  aux 
pulsations  artérielles.  Les  battements  sont  surtout  perceptibles  au  voisinage 
immédiat  de  la  tumeur;  l'auscultation  permet  d'entendre  deux  bruits,  qui 
sont  la  transmission  de  ceux  du  cœur,  le  premier  bruit  est  soufflant.  Ce 
souffle  a  son  maximum  vers  le  troisième  espace  intercostal  gauche,  et  se 
prolonge  en  arrière  le  long  du  rachis.  A  part  la  région  de  la  tumeur,  qui 
donnait  de  la  matité  à  la  percussion,  le  thorax  était  partout  sonore  ;  il  n'y 
avait  aucun  signe  de  lésion  pleurale  ou  pulmonaire,  ni  d'engorgement  gan- 
glionnaire à  l'aisselle  et  au  cou,  ni  d'indice  de  compression  des  viscères.  Le 
seul  trouble  fonctionnel  que  l'on  remarquait  alors  était  la  rapidité  insolite  du 
pouls  qui  battait  jusqu'à  liO.  Le  diagnostic  porté  fut  :  tumeur  née  aux  dé- 
pens du  sternum.  L'auteur  s'appuyait  sur  les  considérations  suivantes  : 
!•  L'âge  et  le  sexe  de  la  malade  ;  2^  la  disproportion  entre  le  volume  de  la 
tumeur  et  la  faible  intensité  des  battements;  A^  la  situation  de  la  tumeur  à 
gauche  du  sternum  ;  A^  l'existence  d'un  souffle  plus  fort  en  dehors  de  la  tu- 
meur qu'au  niveau  de  la  tumeur  elle-même. 

La  marche  de  l'affection  fut  la  suivante  :  Quinze  Jours  après  son  entrée 
(le  24  octobre)  il  était  déjà  facile  de  voir  que  la  tuméfaction  avait  augmenté  : 
la  matité  s'étendait  de  chaque  côté  du  sternum.  Les  douleurs  devinrent  plus 
vives  et  il  fallut  recourir  aux  narcotiques  administrés  intérieurement.  Ces 
douleurs  survenaient  par  accès,  sous  l'influence  du  moindre  effort,  et  pro- 
voquaient des  symptômes  d'angoisse  et  des  accidents  analogues  à  ceux  de 
Tangine  de  poitrine.  L'accès  passé,  l'affection  redevenait  absolument  in- 
dolente. I^e  ponls  continuait  à  être  très> précipité  :  pendant  les  accès,  le  cœ 
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était  le  sié^  de  t^afpiiàtiôfis  Tiolehtes,  ayëû  iri*é^tl1à)rité  (fatis  Id  ^h7thttl* 
cardiaque. 

Le  24  novetrtbWI,  â  ftéh  iiymplômeb  dbuloarèul  8*ajotila  otiô  dyëpné^  A 
forme  spéciale.  C'était  une  t'espiration  rude,  strldnleuse,  lente  :  la  voit 
était  rauque  et  presque  éteinte  :  il  s'y  joignait  Unto  dysfihagie  cotl«idéfabld. 
La  tète  et  le  cou  étaient  oôdématiés,  livides,  l'asphyxie  imminente.  On  dtil 
appliquer  10  snhgsues  à  la  partie  Bupétieure  de  la  tutneûr.  (Digitale  etaeonl* 
à  rintérieai*,  purgations  avec  calomel  et  Jhlap). 

A  partir  de  ce  moment,  les  symptômes  de  compressiôh  de  la  trachée,  de 
Tœsophage  et  des  veines  jugulnires  persistèrent,  avec  des  paroxysmes  pal* 
intervalle,  nécessitant  des  injections  de  morphine.  A  plusieurs  reprises,  il  96 
fit  de  soudaines  exacerbations,  pendant  lesquelles  Pœdème  augmentait  dans 
des  proportions  excessives,  ainsi  que  la  dyspnée.  Le  10  décembre  un  nou- 
veau symptôme  apparut  :  des  hémoptysies  se  répétèrent  pendant  deux  jours, 
puis,  au  bout  de  48  heures,  des  signes  d*épanchement  de  la  plèvre  gauche 
devinrent  manifestes,  et  la  dysphée  excessive.  La  mort  survint  brusquement 
par  syncope  à  la  fin  de  déeembre.  L'affection  avait  aecompii  son  év^hiti9ii  en 
quatre  mois  et  demi. 

L* autopsie  fit  voir  une  volumineuse  fumeur  qui  s'était  insinuée  entre  la 
peau  et  la  cage  thoracique,  à  travers  les  espaces  intercostaux,  au-dessous  des 
muscles  pectoraux  et  des  sterno-mastoïdiens.  La  tumeur  était  d'aspect  blan- 
châtre, ferme  et  lardacéé,  ne  fournissant  point  de  suc  à  la  pression  :  elle  avail 
envahi  une  partie  du  sternum  et  déjeté  les  côtes  ainsi  que  la  clovicule.  Le 
médiastin  tout  entier  était  envahi,  le  poumon  refoulé  et  cotnprimê,  la  plèvre 
et  le  péricarde  reitiplis  de  sérosité.  L'aorte  était  englobée  au  milieu  de  )a 
tumeur  et  resserrée  vers  son  orifice  cardiaque,  ce  qui  était  vraisemblable^ 
ment  la  cause  du  souffle  systolique.  Les  veines  braohio-céphaliquea  et  juga-* 
laires  étaient  obstruées  par  des  thromboses.  Le  pneumogastrique  gauche  ei 
le  nerf  récurrent  correspondant  étaient  absolument  envahis  par  le  néoplasme: 
celui-ci  comprimait  également  la  trachée  et  l'œsophage;  les  genglione  <)e  le 
région  étaient  tous  infiltrés.  L'examen  microscopique  tttônlra  qu'il  s'agissiait 
d'un  lymphosarcome  ayant  vraisemblablement  pour  point  de  départ  les  gaa* 
glions  lymphatiques. 

L'auteur  fait  suivre  cette  communication  de  qfiielqueB  remarques  inté-* 
ressentes  au  sujet  de  la  symptomatologie  et  du  diagnoatio.  Il  insiste  sur 
ce  que  pendant  la  vie  Tauseultation  du  cœnr  faieait  entendre  quatre 
bruits  distincts,  comme  s'il  y  avait  un  écho  pour  chaque  claquemeiil 
valvulaire  :  ce  quadruple  bruit,  d'après  lui,  ne  saurait  facilement  être 
expliqué  :  et  il  hasarde  l'hypothèse  que  le  CœUt*  droit  nô  si3  contractait 
peut-être  pas  simultanément  avec  le  cœui*  gauche,  en  raison  de  ce  que 
l'un  des  pneumogastriques  était  englobé  dans  ia  tumeur,  et  l'autre  point. 
II  discute  ensuite  les  caractères  différentiels  de  la  tumeur  du  médiastin  et 
de  l'anévrysme  de  l'aorte^  et  conclut  en  faveur  de  lapr^Bière  d'aprôsles 
oonsidérations  suivantes  : 

l""  L'âge  et  le  sexe  de  ia  malade.  L*einévrysniiâ  esl  tàte  ehez  las 
femmes,  surtout  avant  trente  ans. 

â*»  Le  volume  et  la  dureté  de  la  lumeu^,  alttsi  que  l'étendue  de  la  tna- 
tité,  coïncidant  avec  uhe  impulsion  relativement  faible,  ce  qui  eût  été 
l'inverse  s'il  se  fût  agi  d'un  anévrysme. 

3**  Les  battements  de  là  tumeur,  qui  n'étaient  pas  plus  forts  que  ceux 
du  cœur,  et  qui  surtout  ne  donnaient  pas  à  la  main  la  sensation  d^expan- 
sion  caractéristique  de  l'anévrysme. 

i^  Au  niveau  de  âa  iumeuri  les  bruits  du  cœur  s'esteudaieot  a  l'ms^ 
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cultation,  mais  sans  bruits  de  souille  et  sans  modification  du  deuxième 
bruit  comme  c'est  Tordinaire  eu  cas  d'aaévrysna. 

5°  L*œrlème  du  cou  et  du  thorax  qui  ^va*t  précédé  de  .pltifiieurs  jours 
rœdème  des  membi*es  supérieurs,  à  Tin  verse  de  ce  qui  .«usait  eu  lieu  s'il 
se  fût  agi  de  la  compressiaQ  de  ia  veiae-ovro  snpérâeure  par  uu^aiié* 
vrysme. 

6"*  Enfin  la  rapidité  excessive  du  pouls,  persistant  pendant  deux  mois 
et  demi,  la  température  toujours  subfébriie,  indiquaient  bien  une  com- 
pression du  pneumogastrique  par  une  tumeur  :  ces  signées  se  reocoatrent 
fort  rarement  dans  les  cas  d'ectasie  aor tique.  u.  rendu« 


Varice  aneurismatica  fra  il  tronco  venoso  brachiocefalico  f inîstro  e  Tarco  aortico 
CAnévrysme  artériosoveineuz  de  la  crosse  de  l'aorte  et  du  troue  veineux  bra- 
chio-céphalique  gauche),  par  Natale  ZOJA  (Anaaii  uaiversali  di  medicina  e  di, 
cbirurgia.  Janvier  1877). 

Homme,  75  ans,  douleurs  Ihoraciques  d'intensité  variable  depuis  six  mois, 
d'abord  intermittentes  puis  continues.  Orthopnée,  thorax  asymétrique;  au  ni- 
veau du  deuxième  e.spAcc  intercostal  droit  existe  uue  tumeur  puUatile,  élas- 
tique, fluctuante,  partiellement  réductible,  douloureuse  à  la  pression,  mate  à 
la  percussion,  donnant  à  rauscullation  un  bruit  de  scie.  Dans  Tespace  de 
4  joure  cette  tumeur  acquit  le  volume  d'une  tôle  de  fœtus  à  terme.  Dans  les 
derniers  jours  œdème  du  cou  et  du  membre  supérieur  gauche  qui  s'étendît 
tout  à  fait  à  laûn  au  membre  supérieur  droit.  A  rautopsre,  dilatation  considé- 
rable de  la  crosse  de  «l'aorte,  avec  vu  large  divertioubim  de  forme  globuleuse 
qui  faisait  saillie  àl'extérienr  etoommiuiiquait  avec]«  tronc  veineux  brachio- 
cépbalique  gauche.  ▲.  pjtrbs. 


Ittévrysme  de  l'aorte  ihoracigne,  par  C.  LAMBERT  et  P.-H.  MÂLMSTEli  {Hyglea , 
1876;  An.  in  Nord,  med.  Arkiv,  Bd  VIII,  n*  28,  p.  14). 

Un  homme  de    40   ans    commença    d'éprouver,    pendant    un  an  environ 
des   douleurs  partant  de   la    pointe   de    l'omolpate   gauche   et    s*irradiant 
dans  tout  l'espace  intereo&rtal  correspondant;  il  percevait  en  même  temps  une 
sensation  très-nette  de  soulèvement.  Ces  douleurs  ne  pouvaient  s'expliquer 
par  aucune  cause  plausible.  Le  malade  consulta  plusieurs  médecins  à  ce  sujet 
et  aucun  d'eux  ue  diagnostiqua  un  anévrysme.  Moritz  Meyer,  de  Berlin,  pres- 
crivit rélectricité  contre  la  douleur.  Ce  traitement  fut  suivi  d'une  améliora- 
lion  sensible.  La  douleur  ayant  augmenté  d'intensité  dans  les  derniers  temps 
on  prescrivit  les  injections  de  morphine.  Le  malade  mourut  subitement  le 
i"^marB.  K  l'antopsie,  on  trouva  sur  l'aorte  descendante,  entre  la  5«et  la  ©•  côte, 
«a  aosévryame  saeciforme  long  de  2  pouces  et  large  de  4  pcMiee  i/2.  La  rup- 
inre  du  sac  avait  été  suivie  d'un  épanoliement  oeosidérable  de  «ang  dans  ia 
plèvre  gaiiehe.  Le  muede  cardiaque  était  sain  de  même  que  les  valvules  et  on 
trouve  une  endartérite  qui  s'étendait  jusque  dans  l'aorte  abdominale.    L'au- 
teur croit  que  cette  dernière  lésion  était  la  cause  immédiate  de  l'anévrysme* 
elle-même  se  serait  développée  sous  l'influence  de  la  syphilis.       i^*  thouas^ 
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Du  retard  réel  et  dn  retard  apparent  dn  pouls  dans  Tinsulfisance  aortique  et 
dans  ranéyrysme  de  l'aorte,  avec  ou  sans  insuffisance  aortique  ;  du  ralentisse- 
ment de  la  systole  de  l'oreillette  gauche  jusque  dans  la  carotide,  dans  l'insuf - 
sance  aortique,  par  FRANÇOIS  FRANK  {Gat,  méd.  de  Paris,  n*  15.  et  Soc.  de 
biologie,  1878). 

L'exagération  du  retard  du  pouls  dans  Tinsuffisance  aortique  n'est 
qu'apparente,  car  le  soulèvement  perçu  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur 
ne  correspond  pas  à  la  systole  ventriculaire  dans  les  cas  d'insuffisance 
aortique  bien  accusée  ;  il  est  dû,  comme  Ta  montré  M.  Marey  (Arcb.  de 
pbys.y  1869),  â  la  distension  plus  ou  moins  brusque  du  ventricule  gauche 
insuffisant.  11  résulte  de  cette  particuliarité  qu'on  doit  trouver  exagéré  le 
en  diastole  par  l'ondée  sanguine  qui  reflue  à  travers  l'orifiee  aortique 
retard  du  pouls,  puisqu'on  se  repère  sur  le  début  de  la  diastole  ventri- 
culaire et  non,  comme  on  lô  croit,  sur  le  début  de  la  systole.  Au  con- 
traire, le  relard  du  pouls  artériel  dans  l'insuffisance  aortique  n'est  pas 
exagéré,  mais  très-notablement  diminué,  ce  qui  se  comprend;  car, 
«  l'effort  ventriculaire  acquiert  d'emblée  la  valeur  manométrique  néces- 
saire pour  chasser  du  sang  dans  l'aorte,'  puisque  la  cavité  ventriculaire 
et  la  cavité  aortique  ne  font  qu'un,  et  qu'il  n'y  a  plus  à  surmonter  la 
résistance  d'une  colonne  sanguine  pesant  sur  les  valvules  sigmoIde$. 
D'autre  part,  la  pénétration  du  sang  dans  l'aorte  est  facilitée  par  la  grande 
diminution  de  pression  que  le  reflux  diastolique  a  produite.  » 

Par  conséquent,  le  retard  de  la  pulsation  carotidienne  admis  T>ar 
Tripier  (R,  S.  M,,X,  p.  1 14)  n'est  pas  réel.  Ce  qui  le  prouve  encore,  c'est 
ce  que  l'on  observe  dans  l'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  avec  insuf- 
fisance des  valvules  sigmoïdes:  on  peut  constater  que,  malgré  la  présence 
d'un  anévrysme  qui  est  une  cause  puissante  de  relard  du  pouls,  la  pul- 
sation artérielle  retarde  moins  dans  le  cas  d'anévrysme  de  l'aorte,  s'il  y 
a  en  même  temps  insuffisance  aortique.  henri  hughard. 

Note  sur  un  cas  d'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  traité  par  l'électro-punc- 
ture,  par  DUJARDIN-BEAUMETZ  [BuU.géiu  de  thérap.,  t.  XCIII,  p.  1]. 

L'application  de  l'électrolyse  à  la  cure  des  anévrysmes  chirurgicaux 
a  été  faite  pour  la  première  fois  par  Pétrequin  en  1845.  Cette  méthode 
de  traitement  est  basée  sur  l'action  coagulante  des  courants  électri- 
ques. Ciniselli,  dès  1856^  l'employa  pour  les  anévrysmes  de  la  crosse 
de  l'aorte;  il  a  obtenu  27  fois  sur  3:^,  non  la  guérison,  mais  une  amélio- 
ration telle  que  les  malades  ont  pu  reprendre  leurs  occupations  pendant 
quelques  mois  et  même  plusieurs  années  ;  jamais  il  n'est  survenu  d'ac- 
cidents graves  consécutifs.  La  méthode  de  Ciniselli  fut  suivie  en  An- 
gleterre par  Andersen,  et  en  Amérique  par  M.  Bowditch.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  eu  l'idée  de  la  mettre  en  usage  chez  un  malade  âgé  de 
86  ans,  qui  était  atteint  d'un  anévrysme  sacciforme  de  la  portion  ascen- 
dante de  la  crosse  de  l'aorte  ;  la  poche  était  de  volume  médiocre,  et  ne 
faisait  pas  de  saillie  en  dehors  du  thorax  ;  ces  deux  conditions  sont 
réclamées  par  Ciniselli  pour  que  l'on  soit  en  droit  de  tenter  l'opération. 
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Voici  comment  celle-ci  a  été  pratiquée  par  M.  Dujardin^Beaumetz  : 
Tappareil  électrique  employé  était  une  pile  de  Gaiffe  de  26  éléments, 
dont  l'action  avait  été  réglée  de  telle  sorte  que  le  courant  donnait  à  son 
maximum  2  centimètres  cubes  de  gaz  en  cinq  minutes^  dans  Teau 
additionnée  d'un  trentième  do  son  poids  d'acide  sulfurique  (telle  doit 
être  la  force  chimique  du  courant).  Les  aiguilles,  en  fer  doux,  de  65  milli- 
mètres de  long  et  de  O^^jô  de  diamètre,  protégées  dans  la  moitié 
supérieure  de  leur  étendue,  étaient  rattachées  à  la  pile  par  des  fils  ex- 
cessivement ténus.  Le  pôle  négatif  était  représenté  par  une  très-large 
plaque  recouverte  d*une  épaisse  peau  de  chevreau  mouillée.  Trois  ai- 
guilles furent  enfoncées  dans  la  tumeur,  au  niveau  du  3«  et  du  4**  es- 
pace intercostal,  à  3  et  4  centimètres  du  bord  droit  du  st-ernum.  La 
plaque  (pôle  négatif)  fut  appliquée  sur  la  partie  latérale  droite  du  tho- 
rax; puis  on  fit  passer  successivement  par  chaque  aiguille  le  courant 
positif  (qui  seul  jouit  de  l'action  coagulante),  pendant  cinq  minutes,  en 
ayant  soin  de  ramener  la  pile  à  zéro  lorsque  Ton  changeait  les  courants 
et  en  augmentant  graduellement  le  nombre  de  piles;  on  renouvela  cette 
série  d'application  de  cinq  minutes  pour  chaque  aiguille,  de  sorte  que 
le  courant  positif  a  traversé  la  tumeur  pendant  une  demi-heure.  Le 
malade  fut  laissé  ensuite  dans  l'immobilité  et  une  vessie  pleine  de  glace 
fut  appliquée  sur  le  sternum.  Deux  mois  après  cette  opération,  on 
constatait  une  diminution  très-notable  des  battements  de  la  tumeur; 
l'électricité  avait  certainement  eu  pour  effet  de  coaguler  la  couche  la 
plus  superficielle  du  sang  contenu  dans  Tanévrysme.  (  Voy,  une  note  de 
M.  Ciniselli,  sur  ce  sujet,  dans  le  même  journal,  t.  XGllI,  p.  177,  et 
Association  française  pour  f  avancement  des  sciences).  troisier. 

Un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  traité  par  rélectro-puncture,  par  RIVET  (France 

médic,  p.  187,  1878). 

Le  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  étudié  par  M.  Rivet  se  rapproche  par 
ses  symptômes  de  tous  ceux  qui  ont  été^ publiés  jusqu'à  ce  jour.  11  n'y  a 
pas  à  insister  sur  ce  point. 

L'intérêt  de  l'observation  se  tire  du  manuel  opératoire  particulier  em- 
ployé pour  le  traitement.  Le  pôle  négatif  d'une  pile  a  été  placé  non 
point  sur  le  thorax,  mais  sur  la  cuisse  du  malade,  ce  qui  assurait  une  plus 
grande  constance  au  passage  du  courant.  De  plus  les  aiguilles  n'ont  été 
introduites  qu'après  qu'une  petite  plaie  eût  été  faite  a  la  peau.  Cette  pré- 
caution permet  d'employer  des  aiguilles  plus  fines  puisqu'elles  ont  une 
résistance  plus  faible  à  vaincre. 

Enfin,  on  contrôla  par  la  méthode  graphique  toutes  les  données  de  la 
clinique,  ce  qui  permit  de  suivre  pas  à  pas  les  phénomènes  de  coagula- 
tion dans  la  poche  anévrysmale.  p.  regnard. 

Da  traitement  de  ranévrysme  aortique,  avec  observationg,  par  JnUus  DRESGHFELD 

{Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgiej  août  1877,  p.  563). 

Ce  travail^  résumé  de  quelques  observations,  a  pour  but' de  montrer 
les  avantages  thérapeutiques  qu'on  doit  attendre  de  l'iodure  de  po- 
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tassium  (donné  d'^abord  à  dose  faîBfe  mais  qu'on  peut  porter  jusqu'à 
6  grammes  par  jour)  ;  de  la  position  horizontale* associée  à  la  diète;  dte* 
réleclro-ptimrture  qui  produit  la  coagulation  directe  du  sang  ;  !•  d'une- 
manière  chimique  par  décomposition  électroiy tique  de  Teau  et  des  selsâte 
sang  ;  2^  d'une  manière  mécanrque,  les  aiguilles  agissant  comme-  corps 
étrangers  ;  3*  d^une  manière  irritante,  en  produisant  une  légère  inflam* 
mation  dans  les  tuniques  de  la  poche. 

Ce  traitement  par  î'électro-puncture  n'aurait  eu,  au  dire  de  rauCcur, 
que  très-rarement  des  résultats  fîicheux,  et  encore,  ceux-ci  auraient-i^s^ 
pu  être  facilement  prévenus  en  employant  les  précautions  nécessaires. 
Pour  ce  qui  est  du  mode  d'application,  le  D*.  Dreschfeld  appelle*  Inten- 
tion sur  les  points  suivants  ; 

Le  courant  doit  être  d'ofne  intensité  flaiWe  :  la  pile  employée  est  ceBe 
de  Weiss  qu'on  pourrait  remplacer  par  celle  de  Gaifife. 

Le  courant  étant  faible  doit  passer  au  moins  pendant  trente  minutes. 

Les  aiguilles  doivent  être  fines,  bien  pointues,  polies  et  en  acier. 

Les  aiguilles  doivent  être  implantées  à  1  ou  2  centimètres  l'Orne  de 
l'autre  de  façon  à  ne  point  se  rejoindre. 

Les  aigailles  doivent  être,  de  préférence,  mises  en  rapport  senie- 
ment  avec  le  pôle  positif,  le  pôle  négatif  étant  mis  en  contact  avec  wne 
large  électrode  humide  (généralement  une  éponge)  qu'on  applique  sur  la 
peau  près  de  l'anévrysme. 

Il  est  bon  de  commencer  toujours  par  un  petit  nombre  d'éléments  et 
d'en  augmenter  graduellement  la  quantité.  Il  doit  y  avoir  un  intervarlle 
d'au  moins  5  minutes  entre  les  augmentations  successives  et  on  ne  doit 
répéter  l'opération  qu'après  Sou  4  semaines. 

Le  courant  une  lois  arrêté,  il  faut  conserver  les  aiguilles  pendant  quel- 
ques minutes  encore  implantées  dans  l'anévrysme  puis  les  retirer 
doucement,  de  façon  à  ne  pas  déranger  le  caillot.  Les  aiguilles  unç  fois 
retirées,  il  faut  recouvrir  la  surface  de  l'anévrysme  de  charpie  trempée 
dans  du  coUodion. 

Suivent  des  observations  prouvant,  dans  deux  cas  au  moins,  les  bons 
effets  de  la  galvanopuncture  à  laquelle,  du  reste,  Fauteur  n'a  recours 
qu'alors  qu'ont  échoué  l'iodure  de  potassium  et  la  position  horizontale 
associée  à  la  diète.  l.  landouzy. 


Twû  cases  éî  tlraradc  aneurism  in  which  galvsno-iraiictiire  was  used  (Deux  ea» 
dd  traitement  de  TanéTrysme  thoraciqne  par  TélectrolyBe),  par  Henry  SIUPSOR' 
[Brit.  m  éd.  ^ourn.,  page  40,  14  juillet  1877). 


Insuccès  complet  du  premier  cas  ;  l'auteur  prétend  que  les  moyens 
thérapeutiques  ont  été  trop  insuffisants,  au  début.  Dans  le  second,  deox 
tentatives,  la  première  avec  la  pile  de  Foveaux  ;  retrait  considérable  de 
la  tumeur,  amélioration  réelle  ;  quelques  mois  plus  tard,  emploi  de  la 
pile  de  Siohrer,  inflammation  de  la  peau,  formation  d'un  abcès  et  rup- 
ture de  la  poche.  Les  aiguilles  dans  ces  deux  cas  ont  été  en  rapport  avec 
le  pôle  positif.  a.  gouguenheih. 
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Two  vasM  of  ftnêtHim  of  ilM  ftlHI«ttlttal  torU  :  MM  ettrefl  by  tàe  ateilrttirttloii 
of  iodide  of  potastinm  ;  the  other  by  arteritiil  cotlpresûoil  (Deux  cat  d'ané- 
Yryime  de  Taorte  abdominale,  Tun  guéri  par  l'iodure  de  potaMium,  l'autre 
par  la  oampretsion  da  l'aerte),  par  a.-H*  PHILIPSON  (BrU,  med.  Ass.  Bn'L 
jDMf.  ifourfl.»  p.  i47>  août  i877). 

Le  premier  malade  fui  maintenu  au  repos  horizontal  pendant  toute  la  du- 
rée du  traitement^  Tiodure  de  potassium  fut  admiiiistré  a  la  dose  de  l'%dO 
an  début  et  peu  à  peu  on  arriva  à  6  grammes.  Au  bout  do  7  semaioeSf  U 
tumeur  cessa  de  bôtlre  et  s'atrophia.  Le  second  malade  fut  traité  au  dé- 
but et  sans  succès  appréciable  par  l'iodure  de  potassium  pendant  5  se*» 
maines,  alors  on  appliqua  le  tourniquet  de  Lister,  au-dessus  deTombilic, 
en  chloroformant  le  malade  préalablement  ;  il  y  eut  3  séances  de  com- 
pression, la  première  d*une  i/2  heure  de  durée,  la  seconde  de  3/4  d'heure^ 
la  troisième  de  i  heure  i/2.  48  heures  après  la  troisième  compressioni 
la  tumeur  s'atrophia^  et  S  semaines  plus  tard,  elle  avait  presque  entière^ 
ment  disparu. 

L'auteur,  toutefois,  ne  conseille  de  recourir  à  cette  dernière  méthodey 
que  lorsque  le  traitement  interne  a  tout  à  fait  échoué,  a.  gouguenheim . 

De  remplai  de  l'iedare  de  potassiam  dans  les  cae  d'anévryemei  de  l'aorte)  par 
W.  BALFOUR  (Edinbargb  med.  Joara.t  p.  1141,  1876^ 

Dans  une  des  séances  de  la  Société  médicale  d'Edimbourg,  le  D'  Bal- 
four  montra  un  anévrysme  de  l'aorte  avec  insuflisance  de  valvules  apr- 
tiques,  lequel  comprimait  labronche  gauche.  Le  malade  avait  été  plusieurs 
fois  soigné  dans  le  service  de  Pauteury  qui  lui  avait  fait  prendre  de  i'io»- 
dure  de  potassium,  et  le  bénéfice  qu'il  avait  retiré  de  cette  médication 
avait  été  considérable,  puisque  les  pulsations  de  l'anévrysme  avaient  to- 
talement disparu,  ainsi  que  la  plupart  des  symptômes  de  compression 
des  organes  thoraciques  (la  mort  était  survenue  par  le  fait  d'une  maladie 
pulmonaire  intercurrente.) 

Or  l'autopsie  montra  que  le  sac  anévrysmal  n'était  point  obturé  par 
des  caillots,  ainsi  qu'on  aurait  pu  le  soupçonner  ;  ainsi  Tactionde  l'iodure 
de  potassium  ne  pouvait  s'interpréter  dans  le  sens  de  ses  propriétés  coa- 
gulantes. Au  contraire,  tout  démontrait  que  le  sac  anévrysmal  tout  en^ 
lier  était  diminné  de  volume  sous  l'influenoé  de  cet  agent  thérapeutique  ; 
Texamen  histologique  faisait  voir  en  effet  que  la  couche  interne  seule  était 
gravement  atteinte,  et  que  la  paroi  élastique  de  Taorte  était  à  peu  près 
normale.  Aussi  le  D^  Balfour  émet  l'avis  que  Tiodure  de  potassium  agis- 
sait tout  d'abord  en  diminuant  la  pression  sanguine  et  en  calmant  la  cir- 
culation générale.  Consécutivement,  il  serait  possible  qu'il  amenât  une 
hypertrophie  de  la  tunique  adventive  (laquelle  existait  dans  lecas  actuel). 
Toutefois,  cette  dernière  action  est  fort  problématique,  et  le  plus  impor- 
tanl  Mi  de  9/ en  tenir  auiait  oUnique»  h.  ti. 
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Cases  of  aneurism  of  Aorta  treated  by  lodide  of  Potassium  (Obseryations  d*ané- 
vrysmes  de  l'aorte  traités  par  l'iodure  de  potassium),  par  Byrom  BRAMWELL 

{Edinb*  med.Journ,,  p.  873,  avril  1878,. 

Ce  mémoire  contient  l'analyse  détaillée  de  six  faits  où  l'iodure  de  po- 
tassium, joint  au  repos  au  lit,  produisit  des  résultats  très-satisfaisants 
sur  la  marche  d'anévrysmes  aortiques. 

Obb.  I.  —  Homme  de  40  ans,  syphilis  neuf  ans  auparavant.  Depuis  un  au, 
battements  expansifs  sous-claviculaires.  douleurs  rélrosternales  et  douleurs 
d'épaule  :  apparence  anémique,  palpitations,  dyspnée^  toux  quinteuse  par 
intervalles.  Localement,  on  constate  une  tumeur  pulsatile  entre  le  2^  et  le 
^  espace  intercostal  droit,  une  double  impulsion  avec  thrill,  une  matité  ab- 
solue sur  une  étendue  de  2  pouces  carrés,  un  souffle  systolique  dans 
toute  la  région  de  la  crosso  de  l'aorte.  Le  cœur  est  hypertrophié,  mais  sans 
insuffisance  aortique. 

Le  traitement  consiste  en  trois  doses  de  1/2  drachme  dModure  de  potassium 
à  prendre  quotidiennement.  Simultanément,  injections  de  morphine  tous  les 
soirs.  Cette  médication  est  commencée  le  16  janvier  1875. 

Le  92  janvier,  la  douleur  est  moindre  et  le  malade  peut  dormir  sans 
opium . 

Au  milieu  de  février,  complication  de  péricardite  aiguë  avec  fièvre,  qui 
nécessite  pendant  une  dizaine  de  jours  l'emploi  de  la  digitale. 

En  avril,  la  douleur  a  complètement  disparu,  les  battements  del'anévrysme 
sont  beaucoup  moins  forts,  on  ne  constate  plus  de  tumeur  appréciable  :  seule 
l'auscultation  indique  l'état  anormal  de  l'aorte.  Le  malade,  se  sentant  beau- 
coup mieux,  demande  sa  sortie. 

Obs-  II.  —  Homme  de  36  ans:  syphilis  dix  ans  auparavant;  depuis  trois  ans 
dyspnée  fréquente  et  essoufflement,  depuis  18  mois,  douleurs  vives  dans  la 
poitrine  et  Tcpaule  droite.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  la  présence 
d'tme  tumeur  conique  grosse  comme  une  orange,  ayant  perforé  la  partie 
moyenne  du  sternum,  et  s'étalant  au  devant  des  4^,  5^,  6®  et  7^  côtes.  Cette 
tumeur  est  pulsatile  et  l'auscultation  y  fait  entendre  un  double  bruit,  analo- 
gue à  ceux  du  cœur,  sans  souffle. 

Dans  ce  cas,  la  lésion  était  trop  considérable  pour  être  amendée  par  l'iodure 
de  potassium  :  la  mort  survint  par  rupture,  à  Textérieur,  de  la  poche  ané- 
vrysmale. 

L'observation  III  est  plus  concluante  il  s'agit  d'un  hommo  de  42  ans,  atteint 
depuis  six  mois  de  douleurs  thoraciques  et  incapable  de  travailler  depuis  quinze 
semaines.  Aucun  antécédent  syphilitique  ni  rhumatismal.  Comme  le  précé- 
dent,il  est  porteur  d'une  tumeur  pulsatile,  battant  entre  le  2*  et  3»  espace  inter- 
costal, et  donnant  lieu  a  tous  les  signes  stéthoscopiques  d'un  anévrysme 
classique. 

Le  traitement  par  Tiodure  de  potassium,  aux  mêmes  doses  que  chez  le 
malade  de  l'observation  1  amena  une  rapide  et  permanente  amélioration  :  au  bout 
d'un  mois,  la  douleur  avait  complètement  disparu,  et  la  respiration  était  de- 
venue plus  libre.  La  voussure  de  la  tumeur  était  beaucoup  moins  visible. 
Deux  mois  plus  tard,  il  sortit,  et  put  reprendre  son  travail.  Pendant  19  mois, 
il  continua  ainsi  son  existence  de  fatigue  sans  éprouver  aucun  accident  : 
vers  cette  époque,  il  recommença  à  voir  sa  tumeur  augmenter,  et  dut  se  re- 
mettre à  l'iodure  qui  de  nouveau  ramena  une  sédation  notable  dans  les 
accidents.   . 

Obs.  IV.  ^Laboureur  de  55  ans,  admis  au  mois  de  juin  1875,  pour  une  dou- 
leur dans  la  poitrine,  de  la  dyspnée  et  de  la  dysphagie. 
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lia  maladie  a  débuté  5  mois  auparavant  sans  antécédents  de  syphilis  ni  de 
rhumatismes.  Bien  qu*on  ne  constate  pas  de  tumeur  pulsatile,  néanmoins  il 
y  a  les  plus  grandes  présomptions  en  faveur  d'uu  anévrysme  :  augmentation 
de  la  matité  sous-claviculaire,  distension  des  veines  jugulaires,  frémissement 
cataire  etthrill,  accentuation  du  S*  bruit  aortique,  souffle  doux  dans  la  région 
de  Taorte.  On  ne  pouvait  hésiter  qu'entre  un  nnévrysme  ou  une  tumeur  ma- 
ligne du  médiastin  :  or,  sous  l'influence  de  Tioduro  de  potassium  à  la  môme 
dose  que  ci-dessus,  une  amélioration  très-rapide  se  produisit  :  la  toux  et  la 
dysphagie  disparurent,  et  au  bout  de  six  semaines  le  malade  demanda  à  re- 
prendre son  travail.  Ce  ne  fut  pas  pour  longiemps,  et  moins  d'un  mois  après, 
il  était  de  nouveau  dans  un  état  de  détresse  respiratoire  fort  pénible.  Au  mois 
de  septembre,  il  quitta  définitivement  l'hôpital,  se  sentant  beaucoup  mieux. 

I/obervation  V  est  celle  d'un  homme  de  40  ans,  atteint  d'un  volumi- 
neux anévrysme  de  la  partie  inférieure  de  l'aorie  thoracique,  et  supérieure  de 
Taorte  abdominalu  ;  avec  émaciation  excessive,  douleur  et  insomnie  persistan- 
tes .Ici  encore  l'iodure  de  potassium  procura  un  très-grand  soulagement,  et  fit 
cesser  complètement  l'angoisse  respiratoire.  Il  est  à  noter  que  18  ans  aupa- 
ravant le  patient  avait  eu  la  syphilis.  Mais  au  point  de  vue  thérapeutique  le 
résultat  fut  véritablement  merveilleux.  Au  moment  de  son  admission,  le  ma- 
lade était  véritablement  en  agonie,  et  ne  pouvait  avoir  de  repos  qu'à  force  de 
morphine.  Au  bout  de  quelques  jours  de  l'administration  de  l'iodure,  ses 
souffrances  étaient  complètement  calmées,  il  pouvait  se  mouvoir  sans  suffo- 
quer, et  à  la  fin  du  mois  quittait  l'hôpital  dans  un  état  satisfaisant.  Mais  quel- 
que temps  après,  il  mourut  subitement,  par  le  fait  de  la  rupture  de  la  poche 
anévrysmale  dans  la  plèvre. 

De  ces  différents  faits  il  ressort  que  Tiodure  de  potassium  agit  incon- 
testablement pour  calmer  rexcitatiou  cardio-vasculaire  et  les  souffrances 
d'origine  aortique.  Ainsi  que  nous  Tavons  vu,  c'est  surtout  chez  des  in- 
dividus atteints  antérieurement  de  syphilis  que  ce  résultat  est  obtenu, 
mais  Tobservation  IV  prouve  que  cette  circonstance  éliologique  n'est 
pas  indispensable  pour  indiquer  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium. 

H.    RENDU. 


The  treatment  of  internai  aneuriam  (Traitemeiit  de  l'anévrysme  interne),  par 
Henry  SIMPSON  {Drit,  med.  Assoc;  Brit.  med.  Journ.,  page  247,  25  àoûl  1877)* 

'  L*auteur  recommande  le  repos  prolongé  dans  la  position  horizontale, 
une  alimentation  fort  restreinte,  avec  l'ingestion  d'une  quantité  fort 
petite  de  boissons,  l'administration  de  l'iodure  de  potassium  à  fortes 
doses.  Si  ce  moyen  échouait,  il  faut  s'adresser  à  Télectrolyse.      a.  g. 

On  a  case  of  abdominal  aneurism,  treated  by  aconite  and  rest,  which  termi- 
nated  in  recovery  (Anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  traité  par  le  repos  et  les 
préparations  d'aconit;  gaérison\  par  Thomas  WRIGLET  6RIMSHAW  {The 
Dublin  Journ.  of  med.  science,  p.  358,  avril  1876). 

L'histoire  de  ce  malade  peut  ainsi  se  résumer  :  Début  des  accidents  à  la  tin 
de  l'année  ISIS,  sous  forme  d'un  affaiblissement  progressif  des  jambes,  et 
d'une  douleur  vive,  presque  fulgurante,  à  l'extrémité  inférieure  de  la  colonne 
vertébrale.  Pendant  six  mois,  ces  douleurs  persistent  avec  une  intensité  in- 
tolérable et  font  pensera  de  l'ataxie,  toutefois  les  jambes  ne  sont  que  faibles 
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sans  èlve  paralysées  ;  on  ne  coja«ftate  point  à  oeUa  époqua  de  signes  d'ané- 
vrysfne.  A  la  fin  de  Tannée  1814,  le  malade  commence  à  sentir  quelques  hatr 
tements  profonds  dana  l'abdomen  :  puis  survient  du  météprisme,  et  Ton 
s'aperçoit  d'une  volumineuse  tumeur  occupant  la  régiqynépiga%trique,  animée 
de  pulsations  iatenses  avec  souffle  se  propageant  ]^  ÏQXkg  du  rac^is.  Cette 
tnmeup,  fort  douloureuse  par  elleomôme^  donnait  lieu  à  d^  élancements 
inradiés  le  long  du  dos  et  jusque  dans  les  jambes,  et  à  de^  a^ès  de  névral- 
gies rappelant  TangiAO  de  poitrine  par  leur  intensité  et  leur  gravité. 

On  diagaostiqiu  vu»  volumini^ux  anévrysmede  l'aorte  ou  du  tronc  cœliaque. 
Le  malade  fui  soumis  à  un  repos  absolu  :  de  plus,  en  raison  des  propriétés 
sédatives  et  aneethésiques  de  Taconit,  on  prescrivit  toutes  lea  trois  heures 
cinq  minimes  de  teinture  d'aconit.  Le  lendemain  de  l'administration  du  médi- 
eament,  le  pouls  tomba  à  50  pulsations  par  minute,  et  devint  très-faible  :  la 
nuit  suivante  fut  asaaa  bonne.  Les  effets  de  l'aconit  s'accusèrent  manifeste- 
iVAiit  par  la  sensation  de  bi'ûlure  et  de  picotements  des  lèvres,  et  la  constric- 
tion  des  membres  :  les  battements  de  la  tumeur  avaient  diminué.  Le  traite- 
ment fut  poursuivi  pendant  une  semaine  à  la  même  dose,  jusqu'à  rapparition 
de  quelques  signes  d'intoxication  :  puis  continué  pendant  trois  mois  à  dose 
moitié  moindre..  La  tumeur  s'affaissa  petit  a  petit,  suspendit  ses  pulsations, 
devint  dure  et  ferme.  A  la  fin  d'octobre,  le  souffle  disparut.  En  décembre,  la 
guérison  paraissait  complète,  et  la  santé  générale  était  bonne.  Le  malade 
était  resté  à  l'hôpital  pendant  iii  jours.  Il  a  été  revu  depuis,  en  février  1876; 
la  guérison  ne  s'était  pas  démentie. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions,  et  pense 
que  l'emploi  de  Taconit  est  toujours  indiqué  en  cas  d*anévrysme  interne. 

H.   RENDU^ 


Aortic   aneurism  treated  by   ligature   of  the   left  earotié  aHery  (Anévi^saie 
aortique  traité  par  la  ligature  de  la  caretide  gauche),  par  Christopfaer  HBAH 

{Clinical  Society  of  London  ;  Brii.  med,  ^ourn.,  page  283,  17  février  1877). 

L'auteur  présente  une  tumeur  anévrysmale  de  l'aorte  venant  d'un 
homme  chez  lequel  il  y  a  cinq  ans  avait  été  pratiquée  la  ligature  de  la 
carotide  gauche  et  qu'Heath  avait  présenté  à  la  Société  clinique  à  deux 
reprises,  en  1872  et  187.3.  Il  mourut  en  septembre  1876  d'une  rupture 
extérieure  du  sac  anévrysmal,  qui  siégeait  sur  la  portiqu  ascendante  de 
la  crosse,  et  non,  comme  on  l'avait  cru,  pendant  la  vie,  sur  la  partie 
transverse.  Heat  fait  remarquer  que,  bien  que  le  résultat  de  la  ligature 
eût  été  satisfaisant,  il  est  difficile  de  s'en  expliquer  la  raison,  puisque 
l'examen  de  la  pièce  montre  que  la  ligature  n'avait  pas  été  exécutée  près 
du  sac,  comme  on  l'avait  pensé.  Le  caillot  de  la  tumeur  avait  malheu- 
reusement été  extrait  trop  tôt,  aussi  n'a-t-on  pu  constater  le  rapport 
existant  entre  la  coagulation  intra-carotidienne  et  intra-anévrysmale. 
La  carotide  était  oblitérée  par  un  caillot  adhérent  seulement  à  l'endroit 
de  la  ligature.  Les  tuniques  artérielles  ne  présentaient  aucune  division 
ni  aucune  trace  de  l'étreinte  du  fil.  Le  D' Heath  ne  discute  pas  autrement 
ce  cas,  qu'il  se  contente  de  présenter  comme  un  exemple  d'atténuation 
d'un  anévrysme  de  Taorte  par  une  ligature  pratiquée  à  une  distance 
assez  grande  du  sac  anévrysmal.  a.  gouguenheim. 
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Aortic  anerrisBk  treataed  by  ligatiure  Af  the  laft  carotid  artory  (Anévrysme  de 
l'aorte  traité  par  la  ligature  de  la  carotide  gauche),  par  HOLMES  {Clinhal 
Soeie^  ot  London  ;  Brii.  med.  Jour n.,  page  iO'3,  17  février  1877). 

Hûlmes  présenta  la  malade  i5«r  laquelle  a  été  pnaliquéa  eaite  opéra^ 
tàou;  «eUe  est  i^e  de  2i  ane  «et .a  une  tumeur  coosidénable,  probable- 
meai  eu  rapport  avec  la  partie  trans verse  de  la  oroase,  pvès  de  sa  tar- 
«ninaisien.  La  carotide  gauche  fut  liée  en  octobre  1875.  On  suppose  que 
le  tronc  innominé  et  la  carotide  étaient  impliqués  dans  la  tumeur.  Le  cas 
était  aussi  mauvais  que  possible;  on  entendait  à  distance  un  souffle 
énorme.  La  malade,  ayant  des  hémoptysies  très-fréquentes,  était  devenue 
cachectique  très-rapidement.  Malgré  un  repos  prolongé,  qui  n'avait 
amené  qu'un  soulagement  insignifiant,  la  tumeur  faisait  des  progrès 
continuels  et  envahissait  le  cou,  et  c'est  sous  Tinfluence  de  ces  menaces 
continuelles  de  mort  que  le  chirurgien  se  décida  à  pratiquer  l'opération, 
gui  eut  pour  résutat  une  diminution  de  la  Lumeui*  et  de  la  dyspnée,  ainsi 
qu'une  cessation  des  hémoiptysiiôs. 

UoJittes  explique  cet  heureux  résultai  par  la  propagation  du  caillot  au 
sac  anévi'ysmal,  favorisant  l'oblitératioa  oomplèîe  de  ce  dernier. 

A.  COUGUENHBI». 


Bar  QMS  métkode    opératoire  «pplicâMe    au    traHement  dei  anènTmee  de 
l'aorte,  par  GITIIM)  BAGCELU  {Bult.  de  ÏAead,  de  médecine,  2*  fiéWe,  t.  VII^ 

Dans  ce  travail  présenté  à  l'académie  par  M.  Gueneau  de  Mussy, 
Fauteur  expose  le  nouveau  traitement  qu'il  a  imaginé  pour  les  cas  où 
la  tumeur  est  saccifûJune,  communique  avec  la  cavité  de  l'aorte  par 
ua  pertuis  étroit  et  iait  saillie  à  l'extérieur  en  soulavaoatt  la  paroi  tho* 
racique.  Ge  diagnostic  différentiel  préalable  est  absolument  indispen- 
sable, si  l'on  veut  se  mettre  à  l'abri  des  accidents. 

Ceci  posé,  voici  coaiment  procède  M.  Baocelli.  Pour  obtenir  la  coagu- 
lation du  sang  qui  circule  dans  la  poche,  et  la  rétraction  consécutive 
de  celle-ci,  il  introduit  parallèlement  à  un  des  grands  diamètres  hori- 
zontaux de  la  tumeur  et  é  peu  près  au  milieu  de  son  diamètre  vertical], 
un  trocart  d'un  millimètre  et  demi  d'épaisseur.  A  l'aide  de  ce  trocart, 
il  fait  pénétrer  dans  le  sac  un  ressort,  ou  môme  plusieurs  ressorts 
d'horlogerie  d'un  millimètre  de  hauteur ,  ces  ressorts  deviennent  le 
centre  de  coaguluins  qui,  en  s'agglomérant,  doivent  interrompre  la 
commïmication  du  sac  avec  le  vaisseau.  Au  bout  de  quelque  temps, 
ils  s'oxydent,  se  fragmentent  et  finiraient  probablement  par  disparaître 
en  grande  partie  au  milieu  des  caillots  fibrineux. 

Il  faut  avouer  que  Texpérience  n'est  pas  encourageante  pour  la 
méthode  de  M.  Baccelli.  Il  n'a  pratiqué,  en  effet,  son  opération  que  deux 
fois  et  les  deux  fois  la  terminaison  a  été  fatale.  Chez  Tun  des  malades, 
lAute  d'un  outillage  convenable,  un  fragment  d-e  ressort  resté  en  dehors 
agit  comme  irritant  sur  les  tissus.  Chez  le  second,  c'est  un  élève  qui, 
en  appliquant  brutalement  un  stéthoscope  sur  la  tumeur,  provoqua  une 
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douleur  suraiguë,  suivie  d'une  augmentation  -rapide  du  volume  de 
l'anévrysme.  Malgré  ces  insuccès,  M.  Baccelli  ne  désespère  pas  de  sa 
méthode,  qui  repose  d'ailleurs  sur  des  données  physiologiques  assez 
rationnelles.  Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que  Tintroduction  du 
troeart  n*a  pas  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  importante.  En  second 
lieu,  là  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  sac  anévrysmal  n'a  pro- 
voqué aucune  inflammation,  aucune  congestion  dans  la  membrane  interne 
du  sac.  (Voir  Comptes  rendus  du  congrès  médical  ^Jnternational , 
Genève,  1877).  gaston  decaisne. 

latra-pericardial  aortic  aneurism  foUowing  cure  of  popliteal  aneurism 
(Anévrysme  de  l'aorte  intra-péricardiqne  survenant  après  'la  guérison  d'iu 
anôTrysme  de  l'artère  poplitèe),  par  WA6STAFFE  {Path,  soc,  6  nov,;  Med. 
Times  and  Gaz.,  p,  529,  10  nov,  1877), 

il  s'agit  d'un  homme,  qui,  un  aa  auparavant  avait  été  traité  pour  un  ané- 
vrysme  de  l'artère  poplitée.  On  avait  appliqué  sur  le  membre  (excepté  sur  la 
région  où  siégeait  l'anévrysme)  un  bandage  d'Esmarch  pendant  une  heure, 
puis  un  tourniquet  sur  la  partie  de  Tartère  située  au-dessus  de  Tanévrysme 
pendant  les  5  heures  suivantes.  Les  pulsations  avaient  disparu;  mais  pen- 
dant les  24  heures  suivantes  on  n'avait  pas  interrompu  complètement  la  cir- 
culation dans  l'artère.  Le  malade  avait  guéri  rapidement;  mais  au  mois  de 
janvier  1877  il  mourut  subitement  dans  la  rue. 

A  l'autopsie  on  trouva  que  le  péricarde  contenait  un  demi-litre  de  sang 
caillé.  A  la  racine  de  l'aorte,  et  sur  le  côté  opposé  à  la  valvule  semilunaire 
antérieure  droite  se  trouvait  un  anévrysme  de  la  grosseur  d'un  dé  à  coudre. 
Il  faisait  saillie  dans  le  péricarde  et  s'ouvrait  dans  la  séreuse  par  un  trou  de 
la  grosseur  de  In  pointe  d'une  é[)ingle.  Les  autres  viscères  étaient  sains  ainsi 
que  les  artères;  mais  l'aorte  était  couvert  de  taches;  et  la  crosse  présentait 
quelques  plaques  athéromateuses  molles. 

L'anévrysme  de  l'artère  poplitée  fut  ouvert  transversalement.  Il  contenait 
un  caillot  dur  extérieurement,  mou  dans  les  parties  centrales,  non  stratifié. 

J.-B.    H. 

Anévrysme  du  tronc  cœliaque,parIRVIN£  [Paib.  soc,  med,  Times 

and  Gaz,,  p.  528,  10  nov,  1877). 

L'auteur  montre  des  pièces  anatomiques  provenant  d'un  malade  qui  avait 
succombé  à  un  anévrysme  de  l'aorte  abdominale.  Il  s'agit  d'un  homme  Agé 
de  19  ans  qui  entra  à  Gharing-Gross  hospital  au  mois  de  décembre  1876, 
atteint  d'une  affection  inflammatoire  du  genou  gauche.  Pendant  son  séjour  à 
l'hôpital  il  présenta  des  symptômes  d'infection  purulente  et  quelques  jours 
plus  tard  les  symptômes  d'une  affection  pulmonaire.  Pendant  les  sept  der- 
niers jours  de  sa  vie  il  se  plaignit  d'une  vive  douleur  abdominale  dont  on  ne 
put  déi3ouvrir  la  cause  et  son  urine  renferma  une  grande  quantité  d'albumine 
et  quelques  traces  de  pus.  Il  succomba  le  10  janvier  1877.  La  veille  de  sa 
mort  on  trouva  dans  Thypochondre  droit  une  tumeur  dure,  mobile,  non 
pulsatile. 

Le  malade  ne  s'était  jamais  plaint  de  douleur  lombaire.  A  l'autopsie  on 
trouva  que  le  tronc  cœliaque  était  le  siège  d'un  anévrysme  de  la  grosseur  de 
deux  oranges.  Get  anévrysme  était  situé  sur  la  ligne  médiane  et  ne  contenait 
qu'un  petit  caillot  sanguin  très-friable.  Les  parois  étaient  formées  de  lames 
(le   fibrine  d'environ  3    millimètres  d'épaisseur,  fragiles,  et  faciles  à  dé- 
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tacher  les  ânes  des  autres.  L'anévrysme  était  eatouré  de  tissu  graisseux 
aiusi  que  tous  les  organes  contenus  dans  Tabdomen.  Dans  ce  tissu  graisseux. 
on  trouva  une  grande  quantité  de  pus,  qui  fusait  dans  toutes  les  directions  e( 
qui  provenait  évidemment  du  rein  gauche,  dont  le  bassinet  était  rempli  de 
concrétions  dures  et  de  formes  variables.  Ces  concrétions  avaient  perforé  les 
parois  du  bassinet.  L'anévrysme  comprimait  la  veine  rénale  droite  et  plus 
haut  la  veine  cave  inférieure.  L'aorte  abdominale  était  saine,  excepté  un  peu 
au  delà  de  Tanévrysme  où  il  existait  une  petite  plaque  athéromateuse.  Dans 
l'hypochondre  droit  on  trouva  un  gros  caillot  assez  ferme. 

L'auteur  croit  que  les  concrétions  rénales  avaient  été  le  point  de  départ  de 
tous  les  accidents  observés  chez  ce  malade  :  que  le  pus  provenant  des  tissus 
situés  autour  des  concrétions  avait  altéré  les  parois  des  artères,  surtout  celles 
du  tronc  cœliaque  ;  que  ce  vaisseau  privé  de  ses  supports  naturels  s'était 
dilaté  et  rompu.  j.-b.  h. 


Aneurism  of  the  abdominal  aorta  (ànévrysme  de  l'aorte  abdominale),  par  GOOK& 

{Brit.  med.  JourD,,p,  668, 10  nov,  1877). 

Ce  cas,  qui  se  termina  par  une  rupture  mortelle,  est  intéressant,  en  ce  que 
pendant  3  ans  on  ne  constata  d'autre  symptôme  qu'une  douleur  excessive 
que  Ton  calmait  par  les  injections  narcotiques  sous-cutanées.  6  mois  seule- 
ment avant  la  mort,  on  perçut  les  battements,  le  thrill  et  un  soufle  systo- 
lique  et  diastolique.  La  tumeur,  qui  usa  quelques  corps  vertébraux,  s'ouvrit 
dans  la  plèvre  droite.  a.  gouguenheim. 
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Destruction  des  rétrécissements  du  col  de  l'utérus  par  Vélectrolyse, 
par  A.  LEBLOND  (Ajzji.  de  gynécologie ^  mai  1878). 

L'auteur  utilise,  dans  les  destructions  des  lésions  qui  produisent  le 
rétrécissement  du  col  de  Tutérus,  les  caractères  particuliers  de  Teschare 
produite  par  l'électrode  négative  d'une  machine  électrique  à  courant 
continu.  On  sait  que  Teschare  correspondant  à  l'électrode  négative  est 
molle,  alcaline,  est  suivie  d'une  cicatrice  molle,  extensible;  que  Teschare 
qui  correspond  à  l'électrode  positive  est  dure,  acide,  et  qu'elle  se  cica- 
trise par  un  tissu  se  rétractant  très-énergiquement.  Profitant  de  ces  no* 
tions,  l'auteur  conseille  d'appliquer  sur  la  cuisse  d'une  femme  Télec- 
Irode  positive  d'un  courant  continu  ;  on  armera  l'électrode  négative  d'une 
boule  ayant  les  dimensions  que  Ton  veut  donner  au  col  où  on  doit  l'in- 
troduire. Le  passage  du  courant  déterminera  des  deux  côtés  une  eschare, 
et,  à  mesure  que  la  destruction  aura  lieu  dans  le  col,  la  boule  de  Télec- 
trode  progressera,  jusqu'au  moment  où  le  rétrécissement  sera  franchi; 
alors  l'opérateur  est  averti  par  la  sensation  de  la  résistance  vaincue;  la 
cicatrice  ainsi  obtenue  ne  possède  pas  de  propriétés  rétractiles  bien  ma- 
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nifestes.  Ce  résultat  permet  de  remplacer  dans  beaucoup  de  cas  la  divi- 
sion du  col  à  l'aide  des  instruments  tranchants  par  l'électrolyse. 

L'auteur  publie  à  Tappui  de  sa  manière  de  voir  une  observation  ter- 
minée par  un  succès  complet.  porak. 

Das  Adenom  des  Utams,  par  C-  SGHRÔDBR  (Zeite.  fur  GeburL  und  Gyn'àk,^ 

Band  /,  Heft  /). 

L'auteur  rapporte  plusieurs  observations  d'adénome  diffus  ou  partiel 
de  l'utérus.  L'examen  microscopique  en  a  été  fait  avec  soin  ;  les  détails 
micrographiques  sont  représentés  dans  deux  planches  annexées  à  la  fin 
du  volume. 

Olshausen  {Arcb.  /.  Gynœk.^  B.  VIII,  p.  97)  a  déjà  indiqué  des  faits 
relatifs  aux  néoplasmes  bénins  de  la  muqueuse  utérine.  Ils  sont  inté- 
ressantS;  car  aucun  tissu  de  l'organisme  ne  peut  prêter  à  confusion  plus 
facile  avec  les  néoplasmes  de  mauvaise  nature. 

Schrœder  publie  deux  observations  d'adénome  diffus.  Dans  les  deux 
cas  les  débris  de  muqueuse,  obtenus  par  le  raclage  de  la  cavité  utérine 
permirent  de  reconnaître  au  microscope  des  dilatations  si  considérables 
des  glandes,  qu'elles  constituaient  des  alvéoles  séparées  par  du  tissu 
conjonclif  intermédiaire  très-peu  abondant.  Ce  n'est  qu'avec  une  grande 
attention  qu'on  évita  de  les  confondre  avec  les  alvéoles  caractéristiques 
du  cancer. 

Il  publie  ensuite  deux  cas  d'adénome  polypeux.  Le  polype  du  volume 
du  poing  d'un  enfant  enlevé  dans  le  premier  cas  ressemblait  à  un  petit 
kystede  l'ovaire.  Il  était  constitué  de  deux  parties,  une  partie  centrale, 
formée  par  le  tissu  utérin,  c'est-à-dire  par  du  tissu  conjonclif  et  mus- 
culaire ;  l'autre,  par  des  kystes  dus  à  la  dilatation  excessive  des  glan- 
des utérines.  Mômes  particularités  dans  le  second  cas  ;  le  polype  avait  le 
volume  et  la  forme  d'un  doigt. 

L'auteup  fait  suivre  la  relation  des  cas  précédents  d'indications  biblio- 
graphiques détaillées.  porak. 

Forcible  dilatation  of  the  cervix  nteri  for  the  relief  of  dysmenorrhsaa  and 
flexions  (Dilatation  forcée  du  col  utérin  pour  guérir  les  dysménorrhées  et  les 
flexions),  par  Robert  WATT  [New  York  med.  Journal,  avril  1878). 

Cette  opération  présente  sur  les  incisions  préconisées  par  Simpson,  les 
avantages  suivants.  L'absence  de  risques  d'une  hémorrhagie.  Il  n'y  a 
pas  de  déformation  consécutive  du  col.  Les  flexions  sont  en  grande  par- 
tie redressées.  Les  bons  résultats  deTopération  sont  permanents.  L'au- 
teur avoue  cependant  un  cas  de  mort  sur  les  11  observations  qu'il  rap- 
porte. Il  opère  environ  une  semaine  après  l'époque  menstruelle.  La 
femme  étant  anesthésiée,  et  couchée  sur  le  dos  il  introduit  un  spéculum  uni- 
valve.  L'utérus  est  abaissé  par  un  fort  crochet,  et  il  introduit  ses  sondes 
graduées,  puis  le  dilatateur  qui  égale  en  taille  le  cathéter  n"*  10  ;  il  dilate 
par  force  le  canal  de  1/2  ou  3/4  de  pouce  ;  et  un  pessaire  en  forme  de 
tige  est  fixé  par  des  rubans  et  un  bandage  de  corps.  La  malade  doit  res- 
ter au  Ut  8  à  10  jours,  le  pessaire  est  retiré  et  4  jours  après  la  femme 
peut  se  lever.  h.  l. 
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Seitrag  xar  Behandlung  der  Gebârmattarkrebses  bei  Schwangeren  (Contribu- 
tion au  traitement  du  cancer  utérin ,  chez  les  femmes  enceintes) ,  par 
F.  BENIGKE  {ZeUschi/t  fur  GebartshûJf.  and  FraueDkrankeiten,  Bd,  /,  HeCt.  2). 

Lorsqu'une  femme  en  travail  est  atteinte  de  cancer  du  col  utérin,  il 
4irrive  fréquemment  que  raccoucheur  ait  à  se  décider  entre  l'opération 
césarienne  ou  la  céphalotripsie  et  ces  interventions  seront  aussi  graves 
pour  l'une  ou  pour  les  deux  existences  qu'il  a  à  sauvegarder  que  tout 
autre  mode  de  traitement,  les  incisions  du  col,  par  exemple. 

Dans  ce  cas,  on  a  rarement  tenté  l'extirpation  du  cancer  utérin,  et 
c'est  ce  qui  a  engagé  Benicke  à  réunir  les  observations  où  elle  avait  été 
pratiquée. 

11  signale  les  observations  de  Cohnstein.  Une  d'elles  n'est  pas  con- 
cluante ;  4  fois  sur  les  5  autres  on  put  mettre  au  monde  un  enfant  vi- 
vant. Il  cite  encore  deux  autres  observations  heureuses  :  l'une  de  Godson 
et  la  seconde  de  Schrôder. 

Voici  maintenant  le  résumé  des  cinq  faits  qui  lui  sont  personnels  : 

1°  Carcinome  de  la  lèvre  postérieure  du  col.  Opération  au  5*  mois  de 
la  grossesse,  accouchement  à  terme  d'un  enfant  vivant  qui  mourut  cinq 
jours  après  ; 

2**  Carcinome  de  la  lèvre  postérieure  du  col.  Opération  au  6®  mois  de 
la  grossesse  avec  l'écraseur,  ouverture  du  cul-de-sac  postérieur  du 
péritoine  dans  l'étendue  d'un  haricot,  fièvre  vive  sous  l'influence  de 
laquelle  l'avortement  eut  lieu.  Guérison  ; 

3**  Carcinome  de  la  lèvre  postérieure  du  col.  Opération  au  5*  mois. 
Accouchement  facile  et  à  terme  d'un  enfant  vivant. 

4*  Carcinome  s'étendant  sur  tout  le  col,  mais  plus  développé  sur  sa 
partie  postérieure.  Opération  vers  la  fin  de  la  grossesse.  Accouchement 
cinq  jours  après  d'un  enfant  vivant.  Récidive  quatre  mois  après  qui  né- 
cessite une  nouvelle  opération, 

5<»  Carcinome  au  début  de  son  développement.  Opération  au  S''  mois 
de  la  grossesse  et  cautérisation  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  Avortement 
dès  le  lendemain  ;  celle-ci  peut  être  rapportée  à  une  endométrite  doci- 
duale  diffuse  qui  existait  alors  et  non  pas  à  l'opération. 

L'auteur,  s'appuyant  sur  ses  observations  et  sur  les  statistiques  pu- 
bliées par  Cohnstein,  montré  les  graves  accidents ' qui  résultent  delà 
complication  de  l'accouchement  par  le  cancer  utérin  et  se  déclare  parti- 
san de  l'extirpation  de  la  tumeur  avant  le  travail.  Il  ne  se  dissimule  pas 
qu'on  puisse  lui  opposer  des  cas,  ou  malgré  l'étendue  de  lanèoplasie,  on 
a  vu  l'accouchement  se  terminer  spontanément.  11  en  signale  môme  un 
cas,  mais  on  doit  considérer  ces  faits  comme  exceptionnels.  Il  est 
clair  que  si  le  cancer  a  gagné  le  corps  de  l'utérus,  toute  opération  est  inutile. 

L'opérateur  se  trouve  devant  les  deux  indications  suivantes  :  sauvegar- 
der la  vie  de  la  mère,  sauver  la  vie  de  l'enfant.  Il  ne  devra  penser  qu'à 
la  mère  lorsque  la  tumeur  sera  assez  peu  développée,  assez  circonscrite 
pourqu'il  puisse  espérer  l'enleveren  totalité.  Alors  il  devra  opérer  le  plus 
tôt  possible,  sans  se  préoccuper  de  l'avortement  qui  peut  en  être  la  con- 
séquence. 

Il  ne  devra  penser  qu'à  l'enfant  lorsque  la  tumeur  sera  assez  déve- 
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loppée  pour  qu'il  ne  puisse  songer  à  l'enlever  en  totalité  ;  alors  il  atten- 
dra pour  opérer  que  Tenfant  soit  viable  était  des  chances  de  survivre.  Il 
ne  tardera  pas  jusqu'au  moment  du  travail,  parce  que  les  tissus  sont  trop 
ramollis  et  peuvent  être  la  cause  de  complications  pendant  Topera- 

tion.  PORAK. 


Mémoire  sur  les    kjstes  du  vagin,  par  EUSTAGHE  {Arcb.  de  tocologîe,  avril- 
mai  1878). 

l»  Les  kystes  du  vagin  ne  sont  pas  d'origine  glandulaire,  puisque  les 
glandes  du  vagin  n'existent  pas.  Ils  sont  de  nature  irritative,  et  se  dé- 
veloppent aux  dépens  des  alvéoles  de  la  tunique  fibreuse  ou  du  tissu 
conjonctif  sous-jacent.  Ce  ne  sont  pas  des  kystes  par  rétention,  mais  de 
véritables  tumeurs  hygromateuses  ; 

2""  Ils  sont  produits  par  les  diverses  causes  afférentes  qui  portent  sur 
le  vagin;  la  véritable  cause  déterminante  est  presque  toujours  un  accou- 
chement antérieur; 

3^  Leur  diagnostic  est  facile,  quand  on  se  livre  à  un  examen  attentif 
de  tous  les  symptômes  locaux.  Les  erreurs  que  Ton  a  pu  commettre,  seront 
évitées  désormais  par  la  pratique  méthodique  de  Texamen  au  spéculum, 
du  toucher  vaginal  et  du  toucher  rectal; 

4^  L'intervention  chirurgicale  est  la  règle.  L'incision  cruciale  de  la  tu- 
meur, suivie  d'une  forte  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  sera  toujours 
employée  ; 

5**  Quand  le  kyste  est  pédioulisé  et  flottant  dans  le  vagin,  on  en  prati- 
quera l'extirpation  totale  par  une  incision  ovalaire  à  l'extrémité  libre  du 
pédicule,  et  on  réunira  les  bords  de  cette  incision  par  des  points  de  suture 
métallique.  porak. 

Sin  Fall  Von  Torseitiger  Menstruation  bei  einem  dreijflhrigen  Kinde  (Dn  car  de 
menstruation  prématurée  chez  une  enfant  de  trois  ans),  par  WAGHS  {Zeiis, 
fur  Geburl.  und  Gynâk.,B.  /,  H.  /.) 

Les  commémoratifs  ne  donnent  aucun  renseignement.  Les  parents  et 
les  cinq  frères  ou  sœurs  de  l'enfant  en  observation  n'offrent  aucune  par« 
ticularité  notable.  La  petite  fille  dont  il  s'agit  est  très-forte  pour  son 
âge,  bien  constituée  ;  elle  ne  présente  aucune  anomalie,  si  ce  n'est  une 
élévation  médiane  du  crâne  au  niveau  de  la  suture  sagittale.  Les  seins 
sont  beaucoup  plus  développés  que  cela  n'est  observé  ordinairement  à 
cet  âge  ;  les  mamelons  sont  irritables,  ils  se  plissent  sous  l'influence 
du  chatouillement.  Poils  follets  du  mont  de  Vénus.  Cette  petite  flile  était 
réglée  d'une  façon  très-régulière,  toutes  les  3  ou  4  semaines,  quelque 
temps  avant  qu'on  l'ait  examinée.  A  ce  moment  elle  est  âgée  de  3  ans  Va- 
Wachs  Tobserva  pendant  six  mois,  il  constata  le  retour  régulier  de  la 
menstruation,  qui  est  même  devenue  plus  abondante  pendant  ce  temps. 

Ces  cas  ne  sont  d'ailleurs  pas  très-rares.  L'auteur  rapporte  les  diffé- 
rents travaux  qui  ont  été  faits  à  ce  sujet  et  en  donne  une  bibliographie 
étendue.  porak. 
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Ueber  Henstraal-Exantheme,  parLadw.  WILHELM  (BeW/ii.icy/i].  Wochens.,  n^  4, 

p.  50,  28  yanv/er  1878). 

Femme  de  29  ans,  mère  de  3  enfants  bien  portants;  elle  est  de  constitution 
robuste  et  n*a  fait  aucune  maladie.  Depuis  à  peu  près  5  ans,  elle  a  remarqué 
que,  â  ou  3  jours  avant  le  début  de  ses  règles,  qui  sont  toujours  régulières  et 
presque  indolores,  ses  cuisses  deviennent  le  siège  d*élevures  rouge  foncé,  qui 
atteignent,  assez  souvent,. le  volume  d*une  noix;  puis,  disparaissent  à  la  fin  de 
l'écoulement  sanguin.  Parfois,  les  mômes  phénomènes  se  produisent  aussi 
sur  les  jambes. 

En  examinant  cette  femme,  Wilhelm  a  trouvé,  sur  la  face  antérieure  de  sa 
cuisse  gauche,  plusieurs  petites  ecchymoses  irrégulièrement  disséminées;  à 
la  face  interne  du  membre  se  voyait  une  tache  saillante,  rouge-bleuâtre,  in- 
dolore au  toucher  et  ayant  les.  dimensions  d'une  noisette  ;  cette  tache  ne  se 
décolorait  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Au  niveau  du  jarret  droit,  siégeait 
une  hémorrhagie  cutanée  encore  plus  volumineuse. 

Toutes  ces  ecchymoses  disparurent  au  bout  de  quelques  jours,  les  plus 
petites  sans  presque  laisser  de  traces  ;  une  tachejaunâtre  marquait  seulement 
la  place  des  deux  plus  grandes. 

Durant  une  grossesse  intercurrente  et  durant  la  lactation  consécutive,  les 
ecchymoses  manquèrent  en  môme  temps  que  les  règles.  j.  b. 


Belation  d'un  cas  de  précocité  extraordinaire  obtenré  chei  une  fille  de  8  ans, 
par  MOLITOR  (Bulletin  de  fAcad.  de  méd.  de  Belgique,  n^  2.  1878). 

La  jeune  X...  était  née  vigoureusement  constituée  avec  le  pubis  garni  do 
poils  noirs  :  à  4  ans,  elle  commençait  à  être  réglée  ;  à  8  ans,  elle  était  d'une 
robuste  santé.  Elle  eut  alors  de  fréquents  rapports  avec  un  homme  de  32  ans. 
Peu  après  elle  fut  atteinte  des  signes  d*un  embarras  gastrique  avec  ictère. 
Celui-ci  disparut  bientôt,  mais  l'inappétence  absolue,  les  appétits  bizarres,  les 
nausées,  les  vomissements  persistèrent.  Puis,  elle  tomba  sérieusement  ma- 
lade. On  apprit  alors  que  depuis  3  mois  ses  règles  étaient  suspendues;  qu'elle 
venait  d'éprouver  une  forte  perte  de  sang  en  caillots,  accompagnée  de  douleurs 
dans  les  parties  génitales  et  le  bas-ventre.  Les  seins  étaient  gonflés,  doulou- 
reux. Dans  rhypogastre  il  existait  une  tumeur  oblongue,  douloureuse,  inclinée 
à  droite.  Le  vagin  très-étroit,  court,  permettait  facilement  l'introduction  de 
rindex;  par  le  toucher  on  put  constater  Taccroissement  de  la  matrice.  Deux  ^ 
mois  après  cette  crise,  la  malade  était  encore  faible,  avec  de  l'œdème  des 
jambes,  et  de  temps  à  autre  des  pertes  sanguinolentes;  Tabdomen  était  sen- 
sible, tendu,  les  seins  développés,  quand  se  fit  Texpuision  d'une  masse  de  chair 
informe,  du  volume  de  deux  poings,  constituée  par  de  fausses  membranes,  des 
caillots  noirs;  au  milieu  se  trouvait  une  petite  poche  renfermant  un  embryon 
disposé  en  demi-cercle,  courbé  sur  sa  face  antérieure  qui  avait  35  millimètres 
de  longueur,  et  pesait  14  à  15  grammes,  corps  gluant  avec  renflement  cépha- 
lique  et  cordon  ombilical.  h.  l. 

■ 

Contribntion  à  l'étade  des  contre-indications  de  rovariotomia,  par  P.  HOWITZ 

[Gynmkologiske  og  obstetriciake  Meddeleser.  Bd,  /,  p.  3-47,  anal,  in  Nord,  med, 
Arkiv,  Bd.  IX,  n-  24). 

L'auteur  a  fait  jusqu'aujourd'hui  88  ovariotoinies  dont  4  sont  restées 
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incomplètes  et  5  incisions  exploratrices.  Les  diillcultés  bien  connues  de 
l'opération  résident  surtout  dans  les  adhérences  du  kyste  aux  parois  du 
bassin,  aux  feuillets  des  ligaments  larges,  à  Tutérus,  la  vessie  ou  les 
intestins.  Certains  kystes,  au  lieu  de  se  développer  d*arrière  en  avant  en 
dehors  du  péritoine,  se  dirigent  du  côté  du  petit  bassin  ;  une  portion  de 
la  tumeur  glisse  entre  les  feuillets  des  ligaments  larges  qu'elle  écarte,  de 
sorte  que  ceux-ci  constituent  dans  la  suite  en  partie  son  enveloppe  ;  pres- 
sée latéralement  contre  les  parois  du  bassin  par  les  feuillets  dédoublés, 
la  tumeur  continuant  à  se  développer  en  avant  et  en  bas  se  rapproche  de 
l'utérus  et  finit  par  s'y  fixer.  Les  vaisseaux  utérins  et  utéro-ovariens  sont 
dissociés  et  éloignés  les  uns  des  autres.  Les  cas  de  cette  nature  sont 
très*périlleux  ;  l'auteur  a  vu  une  malade  succomber  entre  ses  mains  pen- 
dant l'opération.  Il  est  en  général  possible  de  reconnaître  cette  disposition 
avant  Topération.  La  tumeur  n'a  qu'une  mobilité  limitée  ;  on  peut  la  dé- 
placer latéralement,  mais  non  en  totalité; -avant  l'opération  le  toucher 
rectal  recommandépar  Simon  peut  donner  d'utiles  renseignements.  Lors- 
que la  tumeur  est  mobile  sur  toute  l'étendue  de  sa  limite  inférieure,  il 
n'y  a  pas  lieu  de  songer  qu'il  existe  des  insertions  de  ce  côté;  si  au  con- 
traire cette  limite  cesse  d'être  nette  et  se  confond  avec  les  organes  voi- 
sins, les  adhérences  sont  probables. 

Une  dilatation  exagérée  des  veines  abdominales  devra  toujours  faire 
songer  à  la  compression  du  plexus  pampiniforme.  Quand,  après  l'ouver- 
ture du  ventre,  on  porte  doucement  la  main  autour  du  kyste,  on  sent  très- 
nettement  qu'en  un  certain  point,  sa  paroi  se  continue  sans  interruption 
avec  le  péritoine.  Celui-ci  forme  une  espèce  de  diaphragme  au-dessous 
duquel  siège  une  partie  de  la  tumeur. 

Dans  ces  cas,  Howitz  préfère  sectionner  le  péritoine  avec  le  thermo- 
cautère, et  opérer  d'après  la  méthode  de  Lister.  Cette  disposition,  mal- 
gré sa  gravité,  ne  constitue  donc  point  une  contre-indication  absolue. 

Les  autres  contre-indications  sont  fournies  par  l'état  général  et  la 
nature  de  la  tumeur  ovarique.  Ainsi  les  cancers  ne  doivent  jamais  être  opé- 
rés quand  ils  sont  reconnus.  Les  tumeurs  solides,  énormes,  non  cancé- 
reuses, peuvent  l'être,  quand  il  n'y  a  pas  de  complications  locales  et  quand 
rétat  général  est  satisfaisant.  Enfin  il  peut  se  faire  que  la  malade  soit  at- 
teinte de  tuberculose,  d'une  affection  organique  du  cœur,  du  rein,  du  foie, 
des  centres  nerveux,  etc.,  il  peut  y  avoir  des  fibromes  utérins  ou  même 
une  grossesse.  11  croit  que  l'on  peut  opérer  dans  tous  ces  cas  si  l'état  gé- 
néral n'est  pas  trop  mauvais  ;  les  cardiaques  qui  n'ont  pas  eu  jusqu'alors 
des  attaques  répétées  d'asystolie  et  qui  pourront  supporter  le  choc  ;  les 
tuberculeuses  peu  avancées  sont  opérables.  Au  contraire,  on  doit  atten- 
dre la  fin  de  grossesse  et  se  borner  à  faire  des  ponctions  pour  conjurer 
les  accidents  immédiats.  Les  maladies  aiguës  et  surtout  les  fièvres  érup- 
tivessont  des  contre-indicationsabsolues;  les  tumeurs  fibreuses  utérines^ 
au  contraire,  n'en  sont  pas.  l.  thomas. 

Berioht  flber  eins  dritte  Série  von  S  Ovariotomion,  par  KOGHSR  (de  Berne)  {Cor* 

resp,  BL  /.  schweU,  Awztôj  a*  1,  p.  6, 1877). 

Ces  5  opérations  comme  les  5  précédentes  de  l'auteur,  ont  été  prati- 
quées avec  l'aide  de  la  méthode  de  Lister,  seulement  Kocher  se  sert  pour 
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la  pulvérisation  phéniquée  d'une  solution  plus  étendue,  au  centième.  Cette 
liqueur,  malgré  son  peu  de  concentration,  n*empêohe  pas  l'apparition 
chez  toutes  les  patientes  de  quelques  symptômes  d'intoxication,  caractéri- 
sés par  des  vomissements  opiniâtres.  Ces  phénomènes  gastriques  ont  en- 
gagé Kocher  à  ne  nourrir  ses  opérées,  durant  les  premiers  jours,  que  par 
la  voie  rectale. 

Sauf  dans  un  cas,  il  a  toujours  employé  le  clamp.  Le  moignon  du  pé- 
dicule persistant  après  la  chute  de  l'instrument  constricteur,  est  cauté- 
risé avec  l'acide  phénique  concentré. 

Le  premier  fait^  le  seul  qui  se  soit  terminé  par  la  mort,  concerne  une 
femme  de  59  ans,  ayant  une  tumeur  grosse  comme  la  tête  qui  s'était  dé- 
veloppée au  milieu  de  vives  douleurs,  dans  le  court  espace  de  3  mois.  En 
d.étruisant  avec  le  bistouri  des  adhérences  étendues  à  la  vessie,  on  blessa 
cet  organe.  La  plaie  vésicale  fut  réunie  avec  du  catgut.  Les  deux  ovaires 
étaient  occupés  par  deux  kystes  dermoïdes  et  le  gauche,  au  niveaa  de 
ses  adhérences  vésicales  et  pelviennes  était  transformé  en  une  masse 
carcinomateuse  médullaire.  Le  soir  même  de  l'opération,  phénomènes  de 
péritonite,  puis  collapsus.  Mort  au  bout  de  24  heures.  A  l'autopsie,  infil- 
tration purulente  sous-péritonéale  s' étendant  jusqu'aux  aines  et  remontant 
jusqu'aux  reins. 

Dans  le  deuxième  cas,  Kocher  enleva  l'ovaire  droit  et  incisa  un  kyste 
de  l'ovaire  gauche.  8  jours  après  l'opération,  on  constata  entre  l'utérus 
et  la  vessie  la  présence  d'un  épancbement  qui,  15  jours  plus  tard,  se 
rompit  spontanément  dans  le  vagin.  Au  bout  de  5  semaines,  la  malade 
partait  guérie. 

La  troisième  patiente^  une  femme  de  22  ans,  présentait  des  accidents 
de  péritonite  circonscrite  dont  l'ovariotomie  révéla  la  cause.  Après  l'in-^ 
cision  de  la  paroi  abdominale,  il  s'écoula  du  liquide  ascitique  et  l'on  vit 
un  kyste  recouvert  de  fausses  membranes  récentes,  flbrineuses  qui  l'at- 
tachaient mollement  aux  parois  de  l'abdomen.  L'enveloppe  de  ce  kyste 
offrait  une  perte  de  substance  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  5  francs,  à 
travers  laquelle  faisait  hernie  une  masse  d'un  bleu  foncé  paraissant  aussi 
prête  à  se  rompre.  L'examen  ultérieur  montra  que  c'était  une  portion  du 
kyste  principal  qui  était  sortie  à  travers  une  rupture  d'un  kyste  secon- 
daire. Chez  cette  femme  la  brièveté  du  pédicule  fit  choisir  le  serre-nœud 
de  Koeberlé.  La  suppuration  du  pédicule  dura. un  peu  plus  longtemps 
qu'avec  le  clamp,  mais  la  guérison  se  poursuivit  sans  accident  et  l'opérée 
s'en  allait  de  Thôpital  en  bonne  santé,  6  semaines  après  l'opération. 

Dans  le  quatrième  faity  il  s'agissait  d'un  kyste  multiloculaire  sans  adhé- 
rences. 

L'opération  et  la  guérison  furent  faciles  :  la  femme  n'eut  pas  un  jour 
de  fièvre. 

La  cinquième  malade  avait  eu,  à  deux  reprises,  au  moment  de  ses 
règles,  de  violents  phénomènes  de  péritonite  avec  des  douleurs  telles 
qu'elle  voulait  à  tout  prix  être  débarrassée  de  sa  tumeur  qui  n'avait  pas 
encore  été  ponctionnée.  8  jours  après  la  paracentèse,  qui  donna  issue  à- 
11  chopes  de  liquide,  l'ovariotomie  fut  pratiquée.  L'orifice  de  la  ponction 
sur  le  kyste  n'était  pas  oblitéré  et  l'issue  de  liquide  avait  donné  lieu  à  la 
production  d'adhérences  récentes,  lâches,  très-faciles  à  distinguer  des 
brides  fermes  antérieures  à  la  paracentèse.  Guérison. 


f 
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Les  observations  ci-dessus  sont  bien  propres  à  montrer  combien  la 
méthode  antiseptique  est  supérieure  aux  soins  les  plus  minutieux  de  pro- 
preté. Kocher  n'avait  pas  fait  usage  de  la  méthode  de  Lister  dans  ses 
5  premières  ovahotomies  (2  à  Thôpital,  3  dans  la  clientèle)qui  ne  lui  four- 
nirent que  2  guérisons. 

Parmi  ses  10  dernières  opérations  traitées  antiseptiquement,  6  furent 
faites  à  Thôpital  deilie  à  Berne,  et  4  dans  un  service  isolé  de  cet  établis- 
sement. Dans  ce  groupe,  il  compte  8  guérisons. 

De  cette  comparaison,  Kocher  se  croit  autorisé  à  conclure  que,  grâce 
au  pansement  de  Lister,  l'ovariotomie  est  devenue  une  opération  n'of- 
frant pas  plus  de  danger  que  l'extirpation  d'une  tumeur  volumineuse 
bénigne  située  à  la  surface  du  corps.  4.  b. 

Ueber  elnige  bemerkenswerthd  Ovariotomien  (Quelques  ovariotomies  dignes  de 
remarques),  par  J.  YZIT  (Berlin,  klin,  Wochens.y  n^  50,  p.  717,  n<*  51,  p.  796,  et 
n«  52,  p.  751,  1876). 


Dans  ce  travail,  Tauteur  rend  compte  de  six  ovariotomies  pratiquées  par 
Schrôder  et  présentant  certaines  particularités  intéressantes. 

Voici  le  résumé  plus  ou  moins  bref  de  ces  observations  qui,  à  part  une, 
ont  été  suivies  de  guérison.  L'opération  a  toujours  été  faite  par  la  méthode 
antiseptique  de  Lister  : 

i*'  fait,  —  Fibrome  de  l'ovaire  droit  avec  ascite  considérable  chez  une 
femme  d'une  quarantaine  d'années.  Ovariotomie.  Abandon  du  pédicule  dans 
Tabdomen.  Guérison.  Il  n'y  eut  un  léger  mouvement  fébrile  que  du  3*  au 
5*  jour  après  la  gastrotomie  qui  avait  été  pratiquée  le  28  juillet.  Mais  du  1 
au  13  août,  Topérée  eut  un  peu  de  fièvre  le  soir,  par  suite  delà  formation  d*un 
exsudât  à  droite  de  l'utérus.  4  semaines  après  Tovariotomie,  la  résorption  de 
l'épanchement  était  complète  et  la  patiente  se  levait.  Chose  curieuse,  dans  les 
premiers  jours  qui  suivirent  l'opération,  on  constata  la  reproduction  de  li- 
quide ascitique  mais  il  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

2*  fait.  —  Kyste  dermoïde  multiloculaire.  Ovariotomie  suivie  de  guérison 
chez  une  femme  de  29  ans.  La  température  ne  dépassa  jamais  37,8  et  il  n'y  eut 
aucune  trace  de  suppuration  du  côté  des  sutures. 

d^*  fait. — Kyste  dermoïde  multiloculaire  de  l'ovaire  gauche,  ^développé  entre  les 
feuillets  du  ligament  large,  chez  une  personne  de  45  ans.  Gastrotomie.  Vaines 
tentatives  d'extraction  du  kyste  qui  ne  présente  pas  de  pédicule  et  qui  a  con- 
tracté des  adhérences  intimes  au  niveau  du  cul-de-sac  de  Douglas.  Tumeur 
suturée  avec  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale  qu'on  réunit  exactement.  Drai- 
nage vaginal.  Le  30*  jour  après  l'opération,  on  enlève  le  tube  du  vagin.  Au 
bout  de  6  semaines,  la  malade  se  levait. 

4*  fait.  —  Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  chez  une  femme  de  22  ans,  en- 
ceinte de  1  mois.  Ovariotomie  avec  abandon  du  pédicule;  guérison  sans  ac- 
cident. La  tumeur  ne  présentait  pas  d'adhérences;  le  pédicule  ne  contenait 
pas  de  vaisseaux.  La  plus  haute  température,  38%  fut  observée  le  soir  même 
de  l'opération.  Dès  le  21*  jour  la  patienta  se  levait,  enfin  3  mois  plus  tard, 
elle  accouchait  à  terme  d'un  enfant  bien  portant. 

5°  fait.  —  Grossesse  de  4  mois.  Kyste  multiloculaire  de  l'ovaii'e  gauche. 
Prolapsus  de  l'utérus  gravide,  ponction,  suppuration  du  kyste,  reproduction 
du  prolapsus  utérin.  Ovariotomie,  avortement  le  13®  jour  après  l'opération. 
Immédiatement  après  l'opération,  la  fièvre  vespérale  préexistante  disparut  et 
la  température  tomba  môme  au-dessous  de  la  normale  :  le  thermomètre  ne 
remonta  pas  au  delà  de  37,2.  Le  8*  jour,  sans  aucun  mouvement  fébrile,  on 
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reconnut  Texistenoe  d'un  exsudât  liquide  silué  à  droite  et  en  avant  de  Futé* 
riis.  Cet  épanchement  non  purulent,  saillant  dans  le  vagin  et  nettement  fluc- 
tuant détermina  ravortement.  La  femme,  âgée  de  29  ans,  se  rétablit  parfai- 
tement. 

6*  fait,  — Puerpéralité.  Kyste  maltiloculaire.  Hémorrhagie  dans  les  parois 
du  kyste  qui  se  rompt.  Ovariotomie.  Constriction  du  pédicule  par  un  clamp. 
Drainage  du  cul-de-sac  de  Douglas.  Mort  de  l*opérée  âgée  de  28  ans,  le 
i9*  jour,  à  la  suite  de  septicémie.  La  rupture  du  kyste  avait  été  causée  par  un 
effort  de  la  femme  dans  son  lit.  La  patiente  fut  prise  de  syncopes  et  de  vo- 
missements incessants,  avec  petitesse  et  fréquence  extrême  du  pouls,  et  dysp* 
née  considérable.  L'ovariotomie  étant  Tunique  ressource,  on  la  pratiqua  sur 
la  patiente  moribonde,  un  mois  après  son  accouchement,  24  heures  après  le 
début  de  Thémorrhagie  interne.  L'opération  fut  encore  suivie  de  plusieurs 
syncopes  graves.  Le  pédicule  fixé  dans  la  plaie  abdominale  devint  le  siège 
d'une  suppuration  fétide .  Malgré  le  tube  â  drainage,  dès  le  5*  jour,  l'incision 
ventrale  donnait  issue  à  une  grande  quantité  de  sérosité.  A.  l'autopsie  on  trouva 
au  niveau  du  détroit  supérieur  une  cavité  remplie  de  pus  sanieux  s'étendant 
do  répine  iliaque  gauche  jusqu'au  delà  de  la  ligne  médiane,  recouverte  en 
avant  perdes  anses  intestinales,  limitée  en  arrière  par  le  fond  et  par  une  par- 
tie de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  et  parle  ligao^nt  large.  Nulle  part  cette 
loge  ne  se  trouvait  en  communication  avec  le  trajet  du  drain.  4.  b. 


Ovariotomy.  Lacération  of  the  bowel  ;  accumulation  of  pus  in  the  abdominal 
walL  Recovery  (Ovariotomie,  blessure  de  l'intestin ,  collection  purulente  con- 
sidérable dans  répaisseur  des  parois  abdominales,  guérison),  par  GHAHBERS 
{Jhe  Lancet,  v.  II,  p.  812, 1877), 

Trois  points  intéressants  apparaissent  dans  cette  observation  : 

1^  Huit  jours  avant  l'opération,  à  la  suite  d'une  crise  de  vomissement,  se 
produisit  un  changement  subit  dans  la  forme  de  la  tumeur  ovariquc  dont  une 
partie  s'affaissa.  11  n'y  eut  cependant  aucun  symptôme  grave  et,  bien  que 
l'opération  fit  reconnaître  la  rupture  d'une  des  poches  kystiques,  le  péritoine 
ne  présentait  d'autre  signe  d'inflammation  qu'une  vascularisation  très- 
riche. 

99  La  tumeur  adhérait  fortement  à  l'intestin,  en  la  détachant  on  ne  con- 
stata rien  d'anormal,  mais  l'opération  finie,  une  hémorrhagie  assez  abon- 
dante, obligeant  a  de  minutieuses  recherches  on  reconnut  une  déchirure  lon- 
gitudinale (5  cent.)  de  l'anse  intestinale.  Suture  en  surjet  avec  du  catgut.  Il 
n'y  eut  aucun  accident  consécutif  de  ce  côté.  —  Môme  succès  par  le  môme 
procédé  dans  un  autre  cas  de  blessure  de  l'intestin. 

3^  Lorsqu'on  enleva  les  sutures  delà  plaie  abdominale,  on  vit  s'écouler  une 
quantité  considérable  de  pus  provenant  d'une  poche  intra-pariétale  dont 
l'existenee  n'avait  été  annoncée  par  aucun  symptôme.  —  Les  abcès  de  la 
paroi  abdominale  consécutifs  à  l'ovariotomie  sont  presque  toujours  à 
forme  latente.  v.  gaupenon. 


Fall  Ton  Cystenadenosarcom  einei  Ovarium  (Adénosarcome  kystique  d*un  ovaire), 
par  Wilh.  FISGHEL  {Prag.  med.  Wocbenscbr.,  /,  80,  SI,  1876). 

Dans  rabdomen,  liquide  sanguinolent  en  quantité  considérable.  La  tu- 
meur était  bilobée,  le  lobe  inférieur  atteignant  le  volume  d'une  tète 
d'adulte,  le  supérieur  d'une  tête  d'enfant.  Adhérences  faibles  et  peu 
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nombreuses.  Cette  disposition  de  la  tnmeur  serait  due  pour  Fauteur  .i 
Texistence  d'un  ovaire  double. 

La  compression  des  veines  abdominales  avait  provoqué  l'ascîte; 
Tœdème  des  jambes  était  dû  à  celle  de  la  veine  cave  inférieure.  Le  dia- 
phragme avait  été  refoulé  en  haut;  les  lobes  pulmonaires  inférieurs 
étaient  comprimés,  et  il  existait  un  épanchement  pleurétique  à  gauche. 
La  circulation  très-ralentie  avait  permis  la  formation  de  caillots  adhé- 
rents dans  l'artère  pulmonaire  droite  et  un  œdème  pulmonaire  géné- 
ralisé. R.  G. 


Kyste  multiloeulaire  de  l'ovaire  ganche.  Phénomènes  thoraciques.  Phlegmaiia 
alba  dolens  des  deux  membres  abdominaux.  Ovariotomie.  Ablation  des  deux 
ovaires.  Guérison,  par  VERNEUIL  et  TERBIER  {Soo.  de  cbir.,  25  avril,  1878). 

Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'une  femme  qui  fut  opérée  dans  un  état 
cachectique  très-avancé,  et  qui  se  rétablit  parfaitement  après  Tablation  deç 
deux  ovaires.  Les  points  principaux  de  son  histoire  sont  les  suivants  : 

Alors  que  le  volume  du  kyste  gênait  considérablement  Thématose,  sur- 
vinrent des  lésions  thoraciques  :  bronchite  généralisée,  congestion  pulmo- 
naire, et  enfin  pneumonie  franche,  qui  entra  en  résolution  le  7«  jour. 
.  Le  kyste  fut  ponctionné  deux  fois  avant  l'ovariotomie.  La  première  fois, 
on  ne  retira  qu'une  cuillerée  d'un  liquide  gélatineux,  la  seconde  fois  18  litres 
d'un  liquide  brun  clair,  très- épais  et  filant.  Cette  seconde  ponction  fut  suivie 
dephlegmatia  alba  dolens^  d'abord  à  droite,  puis  à  gauche;  c'est  là  un  acci- 
dent qui  a  déjà  été  signalé  à  la  Société  de  chirurgie  par  Gillette  et  par 
Terrier. 

Un  phénomène  très*curieux,  c'est  la  réapparition  des  menstrues,  qui  se 
rétablirent  peu  à  peu  et  sont  aujourd'hui  très-régulières.  Cette  observation 
tend  donc  à  prouver  que  le  phénomène  de  l'ovulation  spontanée  n'est  pas 
absolument  lié  à  l'apparition  ou  même  à  l'existence  des  menstrues  ;  que, 
chez  une  femme  déjà  réglée,  l'ablation  ou  Taltération  des  deux  ovaires  n'im- 
plique pas  fatalement  l'absence  de  l'écoulement  des  règles.  Cette  remarque  a 
déjà  été  faite  à  la  Société  de  biologie  par  deSinéty  (2  déc.  1876). 

La  tumeur  enlevée  présentait  tous  les  caractères  anatomiques  des  kystes 
multiloculaires  de  l'ovaire.  Quant  à  l'ovaire  droit,  enlevé  après  la  tumeur, 
Texamen  micro  graphique  en  a  été  fait  par  Malassez  et  de  Sinéty;  il  a  déjà  été 
publié  dans  la  Gaz.  méd.,  20  mai  1876.  Ces  deux  auteurs  pensent  qu'il  s'agit 
d'un  ovaire  contenant  des  kystes  en  voie  de  formation,  dont  les  cavités  ne 
provenaient  nullement  des  follicules  de  de  Graaf  plus  ou  moins  transformés. 
De  plus,  ils  n'ont  trouvé  dans  cet  ovaire  aucune  trace  de  follicules  normaux 
à  un  état  quelconque  de  développement;  l'organe  n'offrait  ni  cicatrices,  ni 
corps  jaunes  en  voie  de  régression.  l.-g.  r. 

Ffinf  Ffllle  von  Unterleibstumoren  (Cinq  cas  de  tumeurs  abdominales), 
par  F.  LANGE  {Berlin,  klia.  Woohens.,  a"  49,  p.  714,  3  déc.  1877;. 

Les  5  observations  qui  composent  ce  travail  ont  été  recueillies  à  la 
clinique    chirurgicale  du  professeur  Esmarch,  à  Kiel. 

1°'  fait.  —  Kyste  ovarique  multiloculaire  avec  hernie  crurale  gauche.  Ova- 
riotomie et  opération  radicale  de  la  hernie.  Gaérison. 

2*  fait.  —  Kyste  multiloculaire  de  Tovaire.  Adhérences  résistantes  au  petit 
bassin,  nécessitant  une  modification  opératoire.  Guérison. 
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Femme  de  58  ans,  émaciée  et  débile.  Pédicule  du  kyste  impossible  à  attein- 
dre,  à  cause  des  adhérences  pelviennes.  Enucléation  du  sac  kystique  avec  les 
doigts.  Rupture  de  la  tumeur  dans  retendue  d'un  écu,  au  voisinage  du  pédi- 
cule. Le  sac  péritonéal  restant  fut  tordu  en  corde  sur  son  axe  et  fixé  au 
moyen  du  clamp  dans  Tangle  inférieur  de  la  plaie.  Guérison  rapide. 

8«  fait.  —  Kystosarcome  de  l'ovaire  droit.  Ovariotomie.  Mort  10  semaines 
plus  tard  par  généralisation  sai*comateu6e,  chez  une  jeune  fille  de  17  ans. 

La  dégénérescence  sarcomateuse  du  diaphragme  avait  donné  pendant  la 
vie  tous  les  signes  d'une  pleurésie. 

4^  iaii,  —  Sarcome  de  l'ovaire  gauche.  Ovariotomie.  Guérison. 

Femme  de  48  ans  atteinte  d'une  cachexie  profonde.  Incision  de  25  centi- 
mètres de  long  sur  la  ligne  blanche  ;  existence  d'une  adhérence  pédiculée, 
formée  presque  uniquement  de  gros  vaisseaux  et  reliant  la  tumeur  an  grand 
épiploon.  Nombreuses  ecchymoses  péritonéales  dues  peut  être  aux  explora- 
tions réitérées  faites  antérieurement.  Vers  la  fin  du  deuxième  jour  après 
l'opération,  tympanisme  abdominal,  fréquence  du  pouls,  dyspnée,  ascension 
thermométrique  d'un  degré  le  soir  relativement  au  matin.  Le  lendemain, 
exagération  des  mêmes  symptômes,  en  outre  toux  fatigante  avec  expectora- 
tion abondante.  Dans  la  nuit  suivante,  cyanose,  refroidissement  des  extré- 
mités, faiblesse  du  pouls,  lumbalgie  et  oppression  abdominale.  Vers  minuit, 
un  vomissement  bilieux  et  collapsus  du  faciès.  L'administration  de  poudre 
de  Plummer  détermina  des  évacuations  profuses,  claires  et  fétides,  à  la  suite 
desquelles  l'état  général  si  alarmant  se  modifia  du  tout  au  tout.  Toutefois  la 
convalescence  fut  encore  retardée  parla  formation  d'un  exsudât  dans  Tépais- 
seur  des  téguments  abdominaux  au  voisinage  de  la  cicatrice  opératoire  et 
par  la  suppuration  d'une  des  ligatures. 

Dans  le  5°  fait,  il  s'agit  d'un  cas  d'hydronéphrose  opéré  par  incision,  suivi 
de  fistule.  J.  b. 


Pièces  provenant  de  S  ovariotomies  doubles  dont  2  suivies  de  guérison,  par 
MARTIN  [Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  27  novembre  1877.  — 
Berlin,  kîin,  Wochena.,  ir>  6,  p.  80,  li  fév.  1878). 

Deux  des  3  opérations  ont  eu  pour  objet  d'enlever  des  ovaires  non  dégé- 
nérés, afin  d'arrêter  le  développement  de  fibromyomes  utérins,  en  amenant, 
selon  le  conseil  d'Hegar,  une  ménopause  anticipée.  Chez  la  première  femme» 
le  myome  avait  le  volume  d^un  poing  d'adulte  et  s'accompagnait  d'hémor- 
rhagies  intarissables.  L'opérée  part  guérie  22  jours  après  Tovariotomie. 
Dans  le  premier  septénaire  après  l'opération,  retour  des  règles  beaucoup 
moins  abondantes  qu'auparavant  et  en  avance  de  15  jours. 

La  seconde  opérée  était  une  jeune  fille  vierge,  souffrant  continuelle- 
ment depuis  plusieurs  années  de  douleurs  hypogastriques  causées  par  des 
myomes  multiples  de  la  paroi  antérieure  du  col.  L'été  dernier,  ces  tumeurs 
s'accrurent  considérablement  ;  en  môme  temps,  il  y  avait  des  ménorrhagies 
profuses,  rebelles  même  à  l'ergotine,  et  un  ténesme  vésical  intense.  La  ma- 
lade s^affaiblissait  rapidement.  L' ovariotomie  fut  un  peu  plus  laborieuse  que 
dans  le  cas  précédent;  néanmoins,  la  guérison  s'établit  aussi  sans  accident. 
Tous  les  phénomènes  morbides  ont  dispi^ru,  les  menstrues  ne  sont  pas  encore- 
revenues. 

Enfin,  la  3®  ovariotomie  a  été  exécutée  pour  un  kyste  ovarique;  comme  les 
deux  premières,  elle  fut  pratiquée  sous  le  nuage  phéniqué,  suivant  la  méthode 
deSchrôder;  elle  n'offrit  aucune  difficulté,  mais  six  heures  après,  l'opérée  fut 
prise  d'un  collapsus  grave  que  Martin  attribue  à  une  intoxication  phéniquée^ 
bien  que  les  urines  ne  renfermassent  pas  d'acide  phénique.  4.  b. 
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OBSTÉTRIQUE. 


BeitrAge  lur  Physiologie  dei  plaoentaren  Stoff7erkehr8  (Gontrilmtion  aux  échan- 
ges matériels  ntéro-placentaires),  par  FEHLING  [Arcbiv  /5r  Gynàk.,  B,  XI, 
Heft  S). 


B 

L'auteur  divise  son  travail  en  deux  chapitres,  que  nous  allons  analy- 
ser successivement. 

1*  Recherches  sur  T assimilation  des  substances  (Stoffausatz)  chez  les 
fœtus.  —  L'auteur  a  étudié  l'augmentation  du  poids  du  corps  fœtal,  du 
poids  des  matières  albuminoïdes,  de  la  graisse,  chez  21  fœtus  humains 
de  différents  âges,  et  37  fœtus  de  lapines  de  différents  âges  aussi.  Il 
dressa  à  ce  sujet  de  nombreux  tableaux.  Je  passe  sous  silence  les 
conclusions  de  ses  recherches  sur  les  lapines  qui,  à  quelques  différences 
près,  de  peu  d'importance  d'ailleurs,  confirment  les  faits  qu'il  a  mis  en 
lumière  au  sujet  des  fœtus  humains. 
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En  rapportant  les  chiffres  ainsi  obtenus,  au  nombre  de  jours  pour 
chaque  fœtus  soumis  à  cette  observation,  on  obtient  de  nouveaux  tableaux, 
qu'il  est  facile  de  déduire  du  précédent  et  on  en  tire  les  conséquences 
que  nous  allons  mentionner;  tandis  que  chez  l'adulte  la  quantité  d'eau  est 
de  58,5  0/0.  la  quantité  des  matières  solides  de  41,5  0/0  (BischofO,  on 
trouve  que  chez  l'enfant  à  terme  la  quantité  d'eau  est  de  74  0/0  et  les 
quantités  de  matières  solides  de  23,6  0/0.  X>a quantité  d'eau  relativement 
aux  matières  solides  est  d'autant  plus  considérable  que  le  fœtus  est 
moins  âgé.  L'accroissement  du  poids  journalier  du  fœtus  devient  de  moins 
en  moins  considérable  à  mesure  qu'il  avance  en  âge  ;  cette  progression  dé- 
croissante se  continue  après  la  naissance.  L'enfant  gagne  relativement 
sur  son  poids  total  moins  que  le  fœtus  .  La  quantité  des  cendres  aug- 
mente proportionnellement  à  l'âge  du  fœtus.  L'accroissement  des  ma- 
tières protéiques  n'a  été  étudiée  qu'à  partir  du  troisième  mois,  cet  accrois- 
sement journalier  est  d'autant  moins  considérable  que  le  fœlus  est  plus 
âgé.  L'accroissement  des  matières  grasses  suit  une  loi  différente  ;  il  est 
plus  considérable  que  celui  des  cendres,  et  la  quantité  journalière  qui  est 
assimilée  est  d'autant  plus  grande  que  le  fœtus  est  plus  âgé. 

Ces  faits  sont  importants.  L'auteur  n'hésite  pas  à  interpréter  ces  phé- 
nomènes par  les  lois  physiques  de  l'endosmo-exosmose.  Pour  lui,  le  sang 
fœtal  est  moins  dense  que  le  sang  de  la  mère,  il  est  d'autant  moins  dense 
que  le  fœtus  est  plus  âgé.  Il  s'en  suit  que  l'échange  endosmotique  se 
résume  en  un  avantage  d'autant  plus  grand  pour  le  fœtus  qu'il  est  plus 
jeune.  Si  sonacçroissement  devient  relativement  moins  considérable  à  la 
fin  de  la  grossesse,  cela  tient  à  deux  causes,  non-seulement  à  l'augmen- 
tation de  la  densité  d:i  sang  fœtal  qui  vient  d'êti*e  indiqué,  mais  encore 
à  la  diminution  de  la  densité  du  sang  maternel  (hydrémie  des  femmes  en- 
ceintes). 

^  Échanges  maternels  entre  la  mère  et  Fenfant,  —  Dans  ce  chapitre, 
l'auteur  étudie  le  passage  des  substances  étrangères  à  l'organisme  à 
travers  le  placenta. 

Â  propos  du  passage  des  éléments  solides,  il  indique  une  seule  expé- 
rience personnelle.  Il  a  injecté  de  Tencre  de  Chine  dans  la  veine  fémo- 
rale d'une  lapine  grasse,  qu'il  a  sacrifiée  24  heures  après.  Il  n'a  pas 
constaté  d'encre  de  Chine  dans  l'organisme  des  petits. 

L'auteur  a  aussi  expérimenté  le  passage  des  substances  solubles,  mais 
ses  observations,  d'ailleurs  peu  nombreuses,  n'ont  trait  qu'au  prussiate 
jaune  et  au  salicylate  desoude.  Il  ne  met  enlumière  aucun  fait  nouveau,  il 
développe]surtout  des  théories  et  des  hypothèses.  Fehlingne  croit  pas  qu'il 
y  ait  sécrétion  rénale  pendant  la  vie  intra-utérine,  il  ne  croit  pas  non  plus 
que  l'intensité  plus  forte  des  réactions  observées  dans  Turine  recueillie 
après  la  naissance  s'explique  par  une  augmentation  de  travail  d'assimi- 
lation et  de  désassimilation  ;  pour  lui  ce  phénomène  est  dû  à  l'adaptation 
des  reins  à  leurs  nouvelles  fonctions. 

L'auteur  a  encore  étudié  le  passage  de  certains  gaz  à  travers  le  pla- 
centa, du  chloroforme  et  de  l'oxyde  de  carbone* 

Il  eut  l'occasion  d'étudier  le  passage  du  chloroforme  dans  deux  circon- 
stances. Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  éciamptique  soumise  à 
l'inhalation  chloroformique  pendant  8  heures.  L'œuf  fut  expulsé  en  tota- 
lité et  l'enfant  mourut  probablement  à  cause  de  l'ouverture  tardive  des 
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membranes  ;  il  fut  haché  et  soumis  à  l'action  de  l'aleocl  qui  donne  à  la 
distillation  à  travers  la  solution  du  nitrate  d'argent  un  léger  trouble. 
Dans  le  second  cas,  on  fit  respirer  du  chloroforme  pendant  3/4  d'heure  à 
une  éclamptique  et  on  constata  dans  le  sang  du  fœtus  la  réaction  de 
Visonitrite  signalée  par  Zweifel. 

L'auteur  rechercha  la  présence  de  Toxyde  de  carbone  à  l'aide  du  spec^ 
tre.  Dans  le  cas  où  le  sang  en  contient,  malgré  l'addition  du  sulfure 
d'ammonium  (Schwefelammonium)  (?)  et  du  tartrate  de  zinc,  les  deux 
raies  d'absorption  caractéristiques  de  l'oxyhémoglobine  ne  disparaissent 
pas  sur  quatre  observations  ;  une  fois  l'auteur  put  constater  nettement  la 
présence  du  carbure  d'oxyhémoglobine  dans  le  sang  d'un  fœtus  de  lapine 
soumise  aux  inhalations  d'oxyde  de  carbone.  Il  rapproche  ces  constata- 
tions intéressantes  d'observations  de  mort  du  fœtus  chez  des  fenunes 
enceintes  intoxiquées  par  le  gaz  d'éclairage,  signalées  par  Breslau  {Mo- 
natscbrift  fur  Geburtkunde,  XIII,  449  et  par  Freund  {Monatschrift  ftir 
Geburtskunde,  XIV,  81).  porak. 


Recherches  sur  l'anatomie  topographique  da  fœtui.  -^  Applicatioii  à  l'obstétrique, 

par  A.  RIBEMONT  (Th^e  de  Paria,  1878). 

t. 

Ribemont  a  réalisé  dans  sa  thèse  une  nouvelle  application  de  la  con- 
gélation des  cadavres  à  Tanafomie  topographique.  Il  se  propose  d'étudier 
d'une  façon  plus  précise  qu'on  ne  l'a  fait  avant  lui  l'anatomie  topographi- 
que du  fœtus  et  du  nouveau-né  et  d'en  déduire  quelques  notions  prati- 
ques. De  nombreux  dessins,  représentés  dans  30  planches  grand-format 
sont  annexés  à  la  fin  de  son  travail. 

Il  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  est  consacrée  aux  données 
anatomiques  relatives  aux  cavités  buccale,  thoracique,  abdominale  ;  la 
seconde  à  l'application  de  ces  données  à  la  pratique  obstétricale  ;  la 
troisième  à  quelques  expériences,  faites  dans  le  but  d'étudier  les  modi- 
fications que  subissent  le  canal  rachidien  et  la  moelle,  à  la  suite  d'une 
torsion  du  cou  de  180®,  et  celles  qui  se  présentent  dans  les  articulations 
des  membres,  soumises  à  des  tractions  énergiques. 

{'^partie.—  A  propos  de  la  cavité  buccale  l'auteur  renvoie  à  un  autre 
mémoire.  L'étude  de  la  cavité  thoracique  lui  a  fourni  des  détails  inté- 
ressants sur  l'amplification  de  la  cavité  thoracique  et  des  poumons  par 
le  fait  de  la  respiration,  sur  les  nouveaux  rapports  du  poumon  chez  le 
nouveau-né,  sur  le  volume,  sur  les  rapports,  sur  l'atrophie  rapide  du 
thymus.  C'est  surtout  au  sujet  du  cœur  que  ses  recherches  ont  de  l'in- 
térêt et  de  l'importance.  Il  montre  d'une  façon  précise  que  le  cœur  est 
beaucoup  plus  rapproché  de  la  partie  latérale  gauche  du  thorax  que  de 
la  colonne  vertébrale  même  en  supposant  cette  partie  du  thorax  augmen- 
tée de  toute  l'épaisseur  du  bras,  circonstance  importante  au  point  de  vue 
de  l'auscultation  obstétricale.  L'auteur  précise  plus  nettement  des  faits 
anatomiques,  d'ailleurs  bien  connus,  le  grand  volume  du  foie,  les  dimen- 
sions relativement  considérables  des  capsules  surrénales,  etc. 

2"  partie,  —  L'un  des  points  particulièrement  intéressants  qui  résulte 
des  recherches  précédentes  est  la  détermination  exacte  de  la  situation 
occupée  par  le  cœur  relativement  aux  extrémités  de  la  colonne  verte- 
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brale  et  de  Tovoïde  fœtal.  On  peut  répéter  avec  Tauteur,  sans  tenir 
compte  des  détails  minutieux  et  des  comparaisons  de  chiffres  qui  ne  s'é- 
cartent les  uns  des  autres  que  de  quelques  millimètres,  que  si  le  cœur 
est  plus  rapproché  de  Tapophyse  odontoïde  que  de  Tangle  sacro-verté- 
bral, il  est  à  peu  près  au  milieu  de  Tovoïde  fœtal,  quel  que  soit  le  degré 
d'extension  et  de  flexion  de  la  tête.  On  conçoit  immédiatement  Timpor- 
tance  de  cette  notion  anatomique. 

Actuellement  on  s'accorde  à  diagnostiquer  une  présentation  du 
sonmiet  à  la  constatation  du  maximum  des  battements  du  cœur  fœtal 
sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus.  Cela  ne  peut  évidemment  arriver, 
suivant  M.  Ribemont,  qu'à  la  condition  que  le  sommet  soit  engagé,  et  cela 
sera  d'autant  plus  net  que  rengagement  sera  plus  notable.  Coiiséquem- 
ment  dans  le  diagnostic  à  l'aide  de  l'auscultation,  il  faut  se  rendre 
compte  du  degré  d'engagement  et  de  la  nature  de  la  partie  fœtale. 
La  nécessité  de  cette  précaution  enlèverait  à  l'auscultation  obstétricale 
toute  son  importance  diagnostique  au  sujet  des  présentations. 

Le  diagnostic  de  la  position  suppose  la  connaissance  exacte  du  mode 
de  propagation  des  battements  du  cœur  fœtal.  L'auteur  montre  que  la 
colonne,  vertébrale  est  bien  moins  apte  à  conduire  les  ondes  sonores, 
que  le  bras  par  exemple,  que  d'autre  part  le  cœur  est  plus  éloigné  du 
dos  que  de  la  partie  latérale  gauche  du  thorax,  doublé  même  du  bras. 
Il  en  conclut  que  les  battements  du  cœur  fœtal  diminuent  graduellement 
et  excentriquement,  qu'ils  se  transmettent  à  la  paroi  abdominale  de  la 
mère,  surtout  par  le  plan  latéral  gauche  du  fœtus. 

Aussi  dans  les  0.  I.  G.  A.,  le  maximum  des  battements  entendus 
suivant  une  ligne  qui  va  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  gauche  à 
l'ombilic  correspond  à  la  partie  gauche  du  thorax  du  fœtus.  Même  ob- 
servation pour  les  0. 1.  D,  P.  dont  les  foyers  d'auscultation  se  trouvent 
sui'  la  même  ligne  à  droite,  pour  les  0.  L  D.  A.,  dont  les  foyers  d'au- 
scultation se  trouvent  sur  la  ligne  médiane,  etc.  Dans  les  présentations 
de  la  face,  les  battements  cardiaques  du  fœtus  sont  transmis  par  la  paroi 
thoracique  antérieure. 

S^  partie. — Savoir  si  après  l'application  du  forceps  sur  une  tête  en 
position  occipito-postérieure  non  réduite,  on  doit  accomplir  la  rotation 
de  l'occiput  en  avant  ou  le  dégager  au  devant  de  la  commissure  anté- 
rieure du  périnée,  est  encore  une  question  discutée  par  les  accou- 
cheurs. 

M.  Tarnier  a  répondu  à  la  principale  objection  des  auteurs  qui  con- 
seillent le  dégagement  de  la  tête  en  occipito-sacrée,  en  montrant  que  la 
rotation  de  la  colonne  vertébrale  ne  s'accomplissait  pas  seulement  dans 
les  articulations  des  premières  vertèbres  cervicales,  mais  encore  sur 
toute  rétendue  du  rachis.  Ribemont  affirme  cette  conclusion  et  repré- 
sente l'iconographie  d'une  colonne  vertébrale  ainsi  tordue. 

Enfin  l'auteur  termine  son  travail  en  calculant  la  résistance  offerte  par 
les  articulations  aux  tractions  énergiques.  Il  montre  encore  par  des  con- 
gélations les  modifications  survenues  entre  les  surfaces  articulaires.  Il 
donne  ainsi  l'explication  de  la  fréquence  des  lésions  au  niveau  du  carti- 
lage inter-épiphyso«-diaphysaire  et  de  la  rareté  des  luxations  consécu- 
tives aux  manœuvres  obstétricales.  porâk. 
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Ëtude  de  physiologie  expérimentale  sur  la  ligature  du  cordon,  par  HËLOT 

{Union  médicale  de  la  Seine^Inférieure ,  1877). 

L'auteur  se  propose  de  reprendre  le  travail  de  Budin  qui  a  été  analysé 
dans  la  Revue  des  sciences  médicales  (VII,  620). 

II  a  suivi  la  méthode  de  Budin.  En  calculant  la  quantité  de  sang  qui 
s*écoule  du  bout  placentaire  du  cordon,  suivant  qu'on  y  a  pratiqué  une  li- 
gature immédiate  ou  une  ligature  2  minutes  après  la  cessation  des  pul- 
sations artérielles,  il  a  constaté  qu'il  s'écoulait  moins  de  sang  à  la 
suite  de  la  ligature  tardive,  mais  il  a  trouvé  des  chiffres  moins  élevés 
que  Budin. 

Pour  répondre  à  certaines  objections  que  l'on  pourrait  adresser  à  ce 
procédé;  il  a  pesé  les  enfants  après  leur  naissance  et  a  constaté  qu'ils 
augmentaient  de  poids  lorsqu'on  leur  laissait  le  bénéfice  de  la  ligature 
tardive.  L'augmentation  de  leur  poids  a  varié  de  40  à  100  grammes , 
et  a  été  en  moyenne  de  53  grammes,  chiffre  inférieur  à  eîelui  qu'a 
obtenu  M.  Budin  par  le  procédé  que  je  viens  de  signaler  et  à  coup  sûr 
inférieur  à  la  réalité  des  faits,  car  l'évaluation  de  la  pesée  ne  peut  pas 
être  pratiquée  immédiatement  après  la  naissance  de  l'enfant  parce  qu'on 
perd  toujours  à  peu  près  une  minute  dans  les  préparatifs. 

Il  a  encore  donné  une  seconde  preuve  du  fait  qu'il  se  propose  de  con- 
trôler, en  comptant  les  globules  du  sang  d'enfants  auxquels  on  avait  fait 
soit  la  ligature  tardive,  soit  la  ligature  immédiate. 

Voici  ces  résultats,  confirmatifs  d'ailieurs,  de  ceux  qui  avaient  été 
obtenus  par  M.  Hayem.  Sur  12  enfants,  dont  on  lia  immédiatement  le 
cordon,  le  nombre  des  globules  de  sang  par  millimètre  cube  oscilla  entre 
4.551.000  et  5.750.000,  et  fut  en  moyenne  :  5.080.715. 

Sur  10  enfants  dont  on  lia  tardivement  le  cordon,  le  nombre  des  glo- 
bules du  sang  par  millimètre  cube  oscilla  entre  4.982.347  et  7.474.375, 
et  fut  en  moyenne  :  5.983.347. 

C'est-à-dire  en  faveur  des  enfants  dont  la  ligature  fut  effectuée  tardi- 
vement, par  millimètre  cube  :  902.632. 

Mais  là  ne  se  termine  pas  le  travail  de  M.  Hélot  ;  il  a  voulu  se  rendre 
compte  de  ce  que  devenaient  ces  globules  du  sang  dans  les  deux  séries 
d'enfants  qu'il  a  examinés  et  il  dressa  dans  un  tableau,  où  sont  représen- 
iées  par  des  courbes  les  oscillations  journalières  de  la  quantité  des  glo- 
bules, les  résultats  suivants,  dont  nous  ne  donnons  qu'une  partie. 

Ligttore  tardive.  Ligature  immédiate. 

l^'jour        6.000  000 900  000    de  moins. 

T  imir  i  1-5.500  000 300  000  — 

^    J®^'^  ^  2-5.800  000 100  000  — 

fte    ,-nnv        ^'^.OOO  000 300  000  — 

o    Joui^ggg^QQQ 600  000  — 

j.,  .        î  1-6.200  000 600  000  — 

^  J^"^  l  2-4.900  000 300  000  — 

M.  Hélot  conclut  de  son  excellent  travail  que  la  ligature  tardive  fait 
bien  certainement  bénéficier  l'enfant  d'une  quantité  notable  de  sang, 
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mais  il  craint  que,  par  ce  procédé,  on  ne  dépasse  la  limite  physiologique. 
Il  conseille  de  faire  la  ligature  dès  que  la  respiration  est  bien  établie  de- 
puis quelques  instants.  porak. 


De  raccommodation  en  obstétrique,  par  MARTEL  [Thèse  (T agrégation ,  Paris,  1878). 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  chapitres  :  le  premier  traite  de  raccom- 
modation naturelle  dans  la  gestation  et  la  parturition  normales,  le  second 
de  raccommodation  artificielle  soit  au  terme,  soit  avant  le  terme  de  la 
grossesse,  dans  le  cas  de  dystocie  maternelle  ou  fœtale. 

1*  chapitre.  Accommodation  naturelle.  Il  comporte  deux  parties  sui- 
.  vaut  que  raccommodation  est  étudiée  :  l""  pendant  la  grossesse,  S"*  pen- 
dant 1  accouchement. 

l*"  Les  faits  relatifs  à  raccommodation  pendant  la  grossesse  peuvent-etre 
subdivisés  suivant  qu'ils  ont  trait  :  A)  aux  rapports  de  Tutérus  avec 
la  cavité  abdominale  ;  B)  aux  rapports  du  fœtus  avec  la  cavité  utérine  ; 
G)  aux  rapports  de  la  tête  fœtale  avec  l'excavation  pelvienne. 

A)  Les  différentes  situations  de  Tutérus  gravide  dans  la  cavité 
abdominale  sont  encore  un  sujet  discuté  par  les  auteurs.  M.  Martel  pense 
que  l'utérus,  dès  les  premiers  mois,  ne  s'abaisse  pas  dans  la  cavité 

.  pelvienne  et  qu*il  s'élève  plus  tard  dans  la  cavité  abdominale  par  glisse- 
sèment  sur  les  organes  voisins  et  plus  fixes  que  lui,  lorsque,  par  son 
volume  il  ne  peut  plus  être  contenu  dans  le  bassin.  L'inclinaison  droite 
que  l'on  observe  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse  résulterait  de  la 
pression  active  de  l'intestin,  refoulé  de  gauche  à  droite  à  chaque  mou- 
vement d'expiration  par  la  contraction  diaphragmatique  et  en  vertu 
même  de  la  direction  du  diaphragme.  Quant  à  la  torsion  de  l'utérus,  elle 
serait  due  à  l'inclinaison  de  cet  organe  sur  l'une  ou  l'autre  des  gouttières 
sacrées  et  à  la  pression  de  l'intestin. 

B)  Que  le  fœtus  à  terme,  vivant,  se  présente  le  plus  ordinairement 
parle  sommet,  c'est  une  conséquence  de  l'accommodation.  Le  sommet  se 
présente  ordinairement  parce  qu'il  constitue  la  petite  extrémité  de  l'ovoïde 
fœtal  et  qu'il  s'adapte  à  la  petite  extrémité  de  la  cavité  utérine,  le  seg- 
ment inférieur.  Si  les  positions  du  sommet  ont  lieu  suivant  les  dia- 
mèti'es  obliques,  c'est  que  ceux-ci  sont  les  plus  étendus  et  que  les  dic- 
mètres  antôro  postérieurs  de  la  tète  fœtale  sont  aussi  les  plus  grands.  Si 
les  positions  ont  lieu,  suivant  le  diamètre  oblique  gauche  du  détroit 
supérieur,  c'est  que  l'utérus  a  ordinairement  subi  une  torsion  sur  son  axe 
de  gauche  à  droite.  Si  l'occiput  se  présente  ordinairement  en  avant,  c'est 
que  la  partie  antérieure  plus  large  que  la  partie  postérieure  s'adapte 
mieux  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  fœtale  plus  large  que  l'antérieure. 

C)  Enfin  lorsque  la  femme  est  primipare  et  que  le  sommet  se  présente, 
il  y  a  ordinairement  déjà  engagement  dans  le  cours  du  dernier  mois  de 
la  gestation.  Pourquoi  dans  certaines  circonstances  les  forces  actives  qui 
doivent  abaisser  le  fœtus  ne  peuvent-elles  pas  déterminer  prématuré- 
ment l'engagement  de  la  partie  qui  se  présente  ?  La  réponse  est  encore 
facile,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  accommodation  de  direction  et  de  situation 
de  cette  partie  avec  le  détroit  supérieur. 

2!^  Au  sujet  de  l'accommodation  pendant  l'accouchement,  nous  allons 
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suivre  Tauteur  dans  les  considérations  qu*?ï  développe  à  propos  des  divers 
mouvements  exécutés  par  le  corps  de  Tenfant  à  chaque  temps  de  f  aeoott- 
cheraent.  Dans  les  différentes  présentations,  notts  retrouvons  la  repro- 
duction des  phénomènes  observés  dans  la  présentation  du  sommet  qu*on 
peux  preadre  comme  type. 

Si  on  néglige  quelques  légères  divergences  entre  les  auteurs,  f  accord 
est  à  peu  près  établi  sur  les  causes  du  mécanisme  des  différent» 
temps  de  Taccommodation,  excepté  du  troifiième,  «'-est-â-dire  de  lacota- 
tion  de  la  tète.  La  tête  peut  OKéculer  «a  Dotation  avant  dWvoûr  atteint 
ie  périnée  ;  cela  arrive  rarement  lorscpie  le  sommei  est  Aéchi,  oela  0ODt«- 
titue  la  règle  l<M*eqiie  le  sommet  est  déAéchi.  Enfia  lorsque  le  soi»- 
met  fléchi  repose  sur  ie  périnée,  il  ^ui  amirer  qwd  sa  r^iatioa  «\ac- 
Gomplisse  en  arrière,  de  telle  sorte  que  l^oeciput  se  <lé^age  au  devaat 
de  la  commissure  antérieure  du  périnée.  Ces  anomaUes  oni  rendu  Tior 
terprétation  du  mécanisme  du  3"*  temps  des  plus  difâoilea.  M.  Martel 
nous  donne  une  nouvelle  théoa*ia,  qui,  pour  paraître  plus  rigoureuse,  ue 
répond  pas  d'une  façon  absolue  aux  ol^ections  qu'on  .a  faites  a  toutes  \» 
autres  doctrines.  Elle  est  trop  complexe  pour  que  son  exposition  ne  dé* 
passe  pas  les  limites  aceordées  à  cette  analyse. 

^chapitre,  Aceommodation  Ai^tiâcielle,  -^Le  fœtus  présanie  desaiHH 
malies  dans  son  accoffmnodation  suivant  les  variétés  que  le  hassia  au 
que  lui-même  peuvent  présenter  dttas  leui*6  dimessions. 

L'auteur  montre  i'in&poriaaee  de  Tétude  du  mécuaisme  de  l'accottoha^ 
ment  dans  les  basskis  rétrécis  et  particulièrement  les  conséquesoeiB 
qui  en  découlent  dans  ie  cboiK  du  forceps  ou  de  la  versiou  pour  vaoir 
en  aide  à  la  nature.  Il  adopte  Topinioa  des  accoucheurs  français  ei  pré- 
fère l'emploi  du  ^rceps  à  la  version.  Lorsqu'on  brise  la  tète  de  l'enbot, 
i  rappelle  que  les  lois  d'aecommodaiion  imposeni  d'adapter  la  |iArt«& 
apdatid  de  la  tête  aux  plus  petits  diaioiètres  du  bassia.  L'auteur  ternûoe 
son  travail  en  indiquant  les  lois  de  l'accommodation  de  la  tête  du  l<£tu£ 
avant  terme  aux  rétrécissetneots  du  Imssin  de  divers  degrés. 

PARAIS. 

La  evoluzione  spontanaa  sorpresa  in  atto  mediante  la  congelaiione  (De  l'éràhi- 
tion  spontanée  démontrée  par  la  congélation),  par  D.  GHIARA  {Avec  six  plan- 
ches coloriées  au  9/16  de  grandeur  aaturelle;  textes  italien  et  anglais.  Rectiedeif 
Milan,  1878.J 

11  s'agit  d'une  quatripare,  dont  l'enfant  se  présentait  par  le  tronc  avec 
procidence  du  bras  et  du  cordon,  et  qui  vint  mourir  à  la  clinique  du 
professeur  Cliiara,  après  plusieurs  tentatives  inutiles  de  version.  Comne 
la  femme  et  l'enfant  étaient  morts,  on  ne  les  soumît  à  aucune  manœuvre 
nouvelle  et  on  les  congela  pour  en  faire  des  coupes  longitudinales  comme 
cela  est  souvent  pratiqué  dans  nos  amphithéâtres.  Ce  sont  ces  coupes 
qui  sont  représentées  en  six  planches  remarquables,  dont  trois  sont 
coloriées,  les  dessins  ayant  les  9/16  de  la  grandeur  naturelle.  Si  l'on 
néglige  les  coagulations  sanguines  qui  existent  au  niveau  de  la  jambe 
droite  du  fœtus,  tout  le  canal  génital  est  sain  et  sans  blessure,  le  basan 
est  normal,  l'enfant  est  du  sexe  féminin,  bien  constitué,  à  terme,  du 
poids  de  8,250  grammes.  L'évolution  spontanée  est  surprise  dans  son 
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troisième  temps  au  momeai  où  i'éfpaule  esl  fixée  sous  la  symphyse  pu- 
bienne, où  le  CDU  est  Heurtoment  iinaillé,  ^<où  la  tête  exéoute  sa  roUtiim 
«u-*d6&8us  de  la  branche  ascendante  du  pubis. 

La  première  planche  reppésente  le  côté  du  bassin  et  renfant  non  sec- 
tionné. La  tête  est  à  gauche  et  en  avant;  entre  la  tôte  de  Tenfant  et  le 
pubis  de  la  mère,  on  voit  la  vessie  de  celle-ci.  Le  dos  de  l'enfant  est  en 
arrière,  le  bras  gauche  est  en  procidence.  Il  est  fléchi  au  niv^eau  de 
répaule  gauche,  il  remplit  le  petit  bassin  avec  la  poitrine  et  le  cou  :  sa 
pairie  inféi'ieure  8*inchne  fortement  au-devant  du  promontoire  et  gagne 
le  fond  de  Tutérus,  de  façon  que  la  siège  de  l'enfant  se  trouve  situé  au 
dessus  de  sa  tète.  Entre  le  fond  de  Tutérus,  le  siège  et  la  tête,  se  trouvent 
les  membres  infécieurs  fléchis. 

La  2*  planche  représente  encore  oette  moitié  droite  du  bassin,  mais 
ayec  le  fœtus  seciionné. 

La  S""  planche  représente  les  parties  maternelles,  le  fœtus  a  été 
ealevé. 

Les  4%  S"",  6*  planches  jreprésentent  le  côté  gauche. 

L'auteur  rapporte  six  autres  observations  d'évolution  spontanée,  qu'il 
a  observées  depuis  trods  ans,  sur  920  accouchements  auxquels  il  a  as- 
fiÎBté.  Toutes  les  femmes  étaient  bien  constituées,  c'étaient  toutes  des 
multipares,  leur  bassin  étùt  nonual. 

Les  six  enfants,  du  sexe  féminin,  naquirent  morts,  quatre  d'entre 
eux  étaient  à  terme,  deux  n'étaient  qu'au  T  mois.  poRiJi:. 

Des  maladies  fcBtàles  qtii  peuvent  Taire  obstacle  à  racceucliemeBt,  par  A.  HERGOTT 

(Thèse  pour  rag^rêgvttioDy  Paris,  4878). 

L'auteur  ne  traite  des  monstruosités  foetales  qu'avec  très-peu  de  déve- 
loppemertt.  Je  ne  relatei*ai  donc  seulement  que  les  points  spéciaux  à 
riiistoire  des  maladies  fœtales  proprement  dites.  M.  Hergott  les  divise 
en  trois  groupes  :  1**  celles  qui  mettent  obstacle  au  passage  de  la  tête  ; 
2*  au  passage  du  tronc  à  travers  le  pelvis  ;  S*  celles  qui  modifient  le  vo- 
lume ou  la  forme  du  fœtus  dans  sa  totalité.  Cette  étude  fait  l'objet  des 
trois  premières  parties  de  la  thèse  de  M.  Hergott. 

Dans  le  premier  groupe  sont  étudiées  l'hydrocéphalie  etrencéphalocèle 
congénitale. 

L'hydrocéphalie  tient  à  juste  titre  une  large  place  dans  la  thèse  de 
M.  Hergott.  Son  étude  est  classique  ;  nous  rappellerons  cependant  cer- 
tains points  sur  lesquels  l'auteur  a  insisté  plus  particulièrement  qu'on 
ne  le  fait  dans  les  articles  spéciaux. 

On  s'attendait  à  constater  la  fréquence  du  spina-bifida  et  de  Thydro- 
rachis  dans  une  affection,  qui  s'accompagne  souvent  de  nombreux 
vices  de  conformation  du  fœtus.  Il  n'en  est  rien  ;  cette  complication  est 
relativement  rare.  M.  Archambault  a  publié  des  cas  dans  lesquels  Texpli- 
cation  en  était  fournie  par  une  disposition  anatomique  spéciale.  L'épen- 
dyme  se  continuait  au-devant  de  T'Oriflce  de  Taquedue  de  Sylvius,  dans 
le  troisième  ventricule,  de  façon  à  séparer  l'aqueduc  des  ventricules. 
Mais  cette  explication  ne  peut,  pas  être  généralisée,  car  dans  d'autres 
iobaervations  on  a  constaté  mne  distension  considérable  de  Taqueduc  de 
Sylviua,  aans  spiaa-bilkUVt  ^i  hydrorachis. 
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Les  ruptures  de  l'utérus  sont  étudiées  dans  le  chapitre  où  il  est  traité 
de  la  présentation  du  sommet  chez  les  hydrocéphales,  elles  paraissent 
en  être  plus  particulièrement  la  conséquence.  Lorsque  raccouchement 
se  termine  par  la  rupture  de  la  collection  hydrocéphalique,  Tépanchement 
du  liquide  a  lieu  sous  le  cuir  chevelu  si  l'hydrocéphale  se  présente  par  le 
sommet  ;  il  a  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-i>cutané,  lorsque  Thydro- 
céphale  se  présente  par  le  siège  et  que  la  tête  s'oppose  à  la  terminaison 
de  l'accouchement. 

Enfin,  l'hydrocéphale  ne  se  présente  jamais  par  la  face,  et  on  trouve 
dans  le  travail  de  M.  Hergott  quelques  nouvelles  observations  de  présen- 
tation du  tronc. 

Lorsque  l'hydrocéphale  se  présente  par  le  sommet,  les  indications 
thérapeutiques  sont  faciles  à  concevoir,  mais  elles  ont  été  l'objet  d'inter- 
ventions opératoires  très-différentes,  lorsque  la  tète  dernière  oppose 
un  obstacle. 

L'ouverture  du  rachis,  conseillée  par  Van-Huevel,  pratiquée  la  pre- 
mière fois  par  M.  Tarnier,  a  été  l'objet  de  critiques  dans  des  travaux 
récemment  publiés  en  Allemagne,  dans  l'ouvrage  de  Fritsoh,  par  exemple, 
qui  a  été  analysé  dans  la  revue  (  Voy.  XI,  171).  On  objectait  à  ce  procédé 
qu'il  était  théorique  et  inapplicable  en  pratique.  Les  observations  réunies 
par  M.  Hergott  engageront  vivement  les  praticiens  à  l'employer  et  ont  un 
grand  intérêt. 

A  propos  de  l'encéphalocèle,  on  trouvera  une  observation  de  M.  Tarnier, 
avec  une  figure  représentant  la  lésion. 

Dans  le  deuxième  groupe,  l'auteur  étudie  successivement  Thytlro- 
thorax,  Pascite,  soit  seuls,  soit  existant  simultanément,  les  tumeurs 
liquides  ou  solides  des  viscères  abdominaux,  du  rachis,  de  la  région 
cervicale,  de  l'abdomen  qui  peuvent  mettre  obstacle  à  l'accouchement. 

Il  faut  remarquer  que  la  mention  de  Thydrothorax  dans  nos  traités 
classiques  comme  cause  de  dystpcie,  ne  repose  sur  aucune  observa- 
tion. Lorsqu'il  y  eut  obstacle  à  l'accouchement,  l'hydrothorax  coïncidait 
toujours  avec  Tascite  ou  l'œdème  généralisé. 

Parmi  les  observations  curieuses  qu'on  lit  dans  la  volumineuse  thèse 
(le  M.  Hergott,  je  mentionne  encore  les  cas  oii  l'utérus  a  été  assez  dis- 
tendu pour  être  une  cause  d'accouchement  difficile.  Empressons-nous 
d'ajouter,  avec  l'auteur,  qu'il  reste  encore  des  doutes  sur  la  détermina- 
tion précise  du  viscère  distendu,  que  les  observations  de  Gervis  et  de 
Daviesne  sont  pas  suffisamment  détaillées.  On  lira  à  ce  sujet,  avec  intérêt, 
l'observation  d'Olshausen  (p.  212).  Citons,  pour  terminer,  les  observa- 
lions  rares  de  tumeurs  cervicales  (2  obs.),de  tumeurs  enkystées  de  l'ab- 
domen (2obs.),  faisant  obstacle  à  Taccouchement. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  étudie  les  monstruosités  fœtales. 

PORAK. 


Diagnostic  of  Dropsy  of  Amnion  (Diagnostio  de  l'hydropisie  de  ramnioa),   par 
George     .  K    D  {The  Dublin  Journ*  of  med.  se,  p.  50,  Juillet  1878). 

Lorsque  l'ubdomen  atteint  un  degré  de  développement  considérable,  il 
^«%t  souvent  fort  difficile  de  savoir  si  l'on  a  affaire  à  un  cas  d'ascite,  de 
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kyste  ovarien  (avec  ou  sans  grossesse)  ou  enfin  d*hydropisie  de  l'amnios. 
D*après  les  gynécologistes  anglais,  Leishman  notamment,  dans  l'ascite  il 
y  aurait  presque  toujours  œdème  des  grandes  lèvres  et  matité  dans  les 
régions  déclives,  tandis  que  ces  signes  manqueraient  dans  Thydropisie 
de  l'amnios  :  enfin  les  urines  au  lieu  d*être  épaisses  et  bourbeuses, 
resteraient  en  pareil  cas  transparentes. 

Ces  signes  sont  évidemment  insuffisants  et  souvent  erronés. 

Pour  Mac  Clintock,  les  caractères  différentiels  sont  fournis  par  le 
toucher  vaginal.  La  dilatation  extrême  du  col,  la  tension  excessive  du 
segment  inférieur  de  Tutérus^  la  facilité  avec  laquelle  on  déplace  le  fœtus, 
sont  des  signes  d*hydropisie  amniotique.  Quant  à  l'absence  de  batte- 
ments du  cœur  fœtal,  c'est  un  signe  de  peu  d'importance,  car  le  plus 
souvent  Tenfant  est  mort  en  pareil  cas.  Mais  il  faut  bien  dire  que  rare- 
ment ces  caractères  du  toucher  sont  facilement  constatables. 

Le  meilleur  signe,  pour  Kidd,  entre  Tascite  et  l'hydropisie  de 
l'amnios,  est  la  diffusion  du  liquide  dans  le  péritoine,  dans  le  l"cas,  son 
enkystement  dans  le  second.  La  limite  de  la  sonorité  intestinale,  le  dé- 
placement plus  ou  moins  facile  du  liquide,  rendront  le  diagnostic  habi- 
tuellement possible. 

Mais,  lorsque  Ton  aura  établi  qu'il  s'agit  d'un  épanchement  enkysté,  il 
faudra  encere  préciser  le  siège  de  l'hydropisie.  Quelquefois  la  vessie 
distendue  peut  induire  en  erreur  ;  il  suffit  d'indiquer  cette  possibilité  pour 
s'en  prémunir.  S'agit-il  d'un  kyste  de  Tovaire  ou  d'une  hydropisie  de 
l'amnios.  C'est  aux  antécédents  de  la  maladie  qu'il  faut  se  reporter;  si 
l'on  constate  la  tuméfaction  des  seins  et  surtout  la  présence  d'un  corps 
flottant  dans  l'utérus,  la  seconde  hypothèse  devient  une  certitude.  Mais 
il  est  difficile  souvent  d'explorer  le  col  utérin.  Le  fond  de  l'utérus,  dis- 
tendu par  le  liquide,  remonte  dans  l'abdomen,  souvent  très-haut,  et  le 
toucher  vaginal  en  est  rendu  fort  malaisé,  d'autant  plus  que  les  grandes 
lèvres  sont  presque  toujours  tuméfiées.  Mais  cette  difficulté  d'examen 
constitue  à  elle  seule,  un  bon  signe  de  présomption  en  faveur  de  l'hydro- 
pisie de  l'amnios,  car  dans  le  cas  d'un  kyste  ovarique,  l'utérus  est  habi- 
tuellement refoulé  en  bas  vers  le  petit  bassin.  Toutefois,  malgré  ces  con- 
sidérations, l'erreur  est  encore  possible,  et  il  est  des  cas  véritablement 
indéchiffrables.  L'auteur  rapporte  un  fait  dans  lequel  une  pon^îtion  fut 
pratiquée  à  travers  un  utérus  hydropique,  alors  que  l'on  avait  diagnos- 
tiqué un  kyste  de  l'ovaire,  compliqué  de  grossesse.  h.  rendu. 

Quelques  données  sur  la  fonction  physiologique  de  Tamnios.  —  Cas  de  rupture 
de  cette  membrane  pendant  la  grossesse.  —  Ghorionitis  chronica,  par  Alexis 
LEBEDEFF  (Aaa.  de  gynécologie,  avril  1878). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  le  fait  suivant  : 

La  nommée  Eudoxie  Vioroleff,  27  ans,  quinquipare,  aocoucha  de  3  enfants; 
le  cordon  du  2^  enfant  était  si  court,  que  sa  rupture  permit  seule  à  son  déga- 
gement de  s'accomplir.  Il  n'y  avait  qu*un  placenta  avec  trois  poches  dis- 
tinctes et  un  chorion  propre.  L*amnios  manquait  dans  la  poche  du  ^^  enfant, 
on  y  constatait  le  moignon  de  6  centimètres  de  cordon  qui  avait  été  rompu.  Les 
parois  de  cette  poche  étaient  si  épaisses  qu'on  dut  la  rompre  artificiellement, 
Au  point  de  vue  microscopique,  sa  surface  interne  était  irrégulière,  comme 
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parsemée  deDoxfQsdévda  voLume  de  fraise  de  pavot  ;*  le  ooiorttioii  était  ierae. 
Il  est  hnpoaeîUe  de  aéperer  oeite  paroi  an  oouehas-diatiiiGies-..  A.  rexaBnen  nai- 
CBOscopiifiie  oa  reooanait  qu*eUe  a'esi  oompoeàa  qpM.  du  chorion,  et  que  les 
petites  éminences  parsemées  à  sa  surface  sont  dues  à  une  hyperplasie  con> 
jonctive.  On  ne  trouve  à  la  surface  aucune  des  cellules  caractéristiques  de 
l'amnios.  A  la  base  du  cordon,  on  trouvait  des  restes  membraneux,  lui  con- 
stituant comme  une  manchette  qui  est  histologiquement  constituée  par  des 
cellules  épit'héliales,  disposées  ré^alièrement  au-di3ssus  d^ine  couche  de  tissu 
fiiyreux,  texture  qai  rappelle*  nettement  celle' d»  Tamiiioff  normal,  sans  lésions. 
Da  côté*  de  Fenfant,  enconsiata  encore  dÎTerses  onanaalies  :  Ito' dernier»  pha- 
lange de  rindicateurde  la  main  droite  est  relevée' par  un  minco'rabain  depeov. 
au  médius;  union  du  médius  et  de  raaniilaire;  ongle  ludtmeataire  de  Tiadi- 
cateur,  à  Textrémité  duquei  on  trouve  une  excroissance  du  volume  d'un  pois; 
pas  d'ongle  au  médius  et  à  Tannulaire  ;  à  la  main  gauche,  union  des  dernières 
phalanges  du  pelit  doigt  et  de  Tannulaire;  adhérence  cutanée,  locale,  du  médius 
avec  l'annulaire  et  avec  Tindicateur;  terminaison  des  doigts  en  filaments  courts. 
Deux  fails  analogues  ont  été  décrits  par  Brauer.  L'auteur  croit  que  dans 
son  observation  la  lésion  porte  exclusivement  sur  le  chorion,  qu'il  en  est 
résulté  un  détachement  de  l'amnios  qui^  tiraillé  par  le  développe  ment 
de  l'œuf,  s*est  rompu  à  un  moment  donné  et  s'est  rétracté  en  vertu  de  son 
élasticité.  Il  pense  que  cette  lésion  est  survenue  de  bonne  heure.  Ces  lé- 
sions n'entraînent  donc  pas  l'interruption  de  la  grossesse.        porak. 


9*0  la  grossesse  de  l'oTaire,  par  A.  PITEGR   {Ann.  de  gynécologie,  juillet  i978). 

L'auteur  a  réuni  et  critiqué  les  observations  de  grossesses  extra-^uté- 
rînes  de  rovaire,  à  propos  du  fait  suivant  qui  lui  est  personne^  et  qui 
appartient  bien  à  cette  remarquable  anomalie  : 

Il  s'agit  d^une  femme  qoi  a  été  tuée  par  son  mari.  A  l'antorpsie  médieo- 
légale,  on  constate  les  faits  suivants  :  Corps  jeune  de  l'ovaire  droit.  Snr 
Tovaire  gauche,  on  trouve  un  kyste  da  volume  d'une  corise,  20  miilimètees 
dans  son  plus  grand  diamètre,  ii  dans  soa  plus  petit.  Sa  ooioration  est 
jaune  et  sa  surface  sillonnée  de  vaisseaux.  Lorsqu'on  l'ouvre^  on  trouve 
dans  son  intérieur  une  masse  violet-foncé,  hérissée  de  villosUés  analogues 
à  celles  du  chorion,  séparée  de  la  membrane  précédente  par  un  liquide  san- 
guinolent. Celte  masse  est  doublée  à  son  intérieur  par  un  tissu  vasculaire, 
plus  riche  au  niveau  de  son  implantation  sur  l'ovaire,  où  se  trouve  un  ma- 
melon hémisphérique,  ayant  10  millimètres  dans  son  diamètre  transversal  et 
9  millimètres  dans  son  diamètre  longitudinal.  Ce  mamelon  est  creux,  contient 
une  sérosit  j  claire,  et,  au  milieu,  un  petit  corps  vermi forme  de  1  millimètre 
de  long.  Sur  la  membrane  externe  se  trouve  une  ligne  blanchâtre  qui  peut 
être  regardé  comme  la  création  de  l'ovaire. 

De  l'étude  des  observations  authentiques  de  grossesse  ovarique  et  de 
leur  comparaison  avec  l'observation  précédente,  M.  Puech  conclut 
comme  il  suit  : 

l*'  La  grossesse  de  Tovaire  existe,  mais  elle  a  été  jusqu'à  ce  jour  rare- 
ment observée. 

S"*  La  plupart  des  cas  qu'on  a  signalés  sous  cette  étiquette  sont  tantôt 
des  kystes  dermoïdes,  tantôt  des  grossesses  ovaro-tubaires,  tantôt  enfiji 
do»  grossesses  abdooiinales  dan»  lesquelles  le  pkceiUa  e&t  venu  se 
greifer  sua  la  aurfece  de  l'ovaire. 
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9^  Leg  caractère»  «aatoaûque»  auxquels  on  recoimaît  la  groesesse 
ovarique  sont  : 

i""  Ûabseoee  de  Tovaire  conrespondant;  2^  Tunion  du  sac  fœtal  à  la 
matrice  par  le  Ligament  de  rovaire;  3*"  la  présence  du  tissu  ovarien  sur 
les  parois  du  sac  ;  i"  Tindépendance  de  la  trompe,  en  ce  qpii  concerne  la 
formation  du  sac  fœlaL 

4**  On  en  distinguera  deux  variétés,  suivant  que  le  fœtus  se  dévelop- 
pera dans  la  vésicule  restée  ouverte  ou  bien  dans  une  vésicule  fermée 
aussitôt  après  la  fécondation* 

ô""  La  marche  et  les  terminaisons  de  cette  grossesse  ne  diffèrent  pas 
sensiblement  de  celles  des  grossesses  abdominales. 

^  La  gastrotomâe  est  le  seul  traitement  ratioAod,  alors  que  la  gros- 
sesse est  arrivée  à  son  terme»  porak. 


Ifôsions  graves  du  plazus  brachial  produite»  par  les  mancravreB  de  dégagement 
du  tronc  après  expnlsioa  de  la  Ute,  par  RAILLÎ  et  ONIMUS  (ArcZi.  de  to- 
eoIogJe^  mai  1878).  ^ 

n  s'agit  d*ttne  femmei  qui  n'avait  pad  d'autre  altération  pelvienne  qu'une 
ineiiiiflison  exagérée.  --•  Un  preimer  aocoucfaenieivt  s'acoomqpiit  normalemoat 
quoiqu'il  ait  été  long  et  trèe-douloureux.  ActueUeiaeiut  elle  se  j^résente  en  tra- 
vail d'un  enfant  se  présentant  par  le  sommet,  et  dont  le  dégagement  des  épaules 
fut  très-difficile.  On  ne  put  arriver  à  raccomplir  que  par  une  violente  traction 
exercée  à  l'aide  des  doigts  introduits  dans  l'aisselle  postérieure.  C'est  un  en- 
fant gros  et  court,  pesant  4,476  grammes.  Le  résultat  de  la  manœuvre  a  été 
une  attrition  grave  du  plexus  brachial.  L'exploration  musculaire  permit  do 
reconnattre  que  les  nerfs  circonflexe  et  musculo-cutané  avaient  été  surtout 
lésés,  que  le  nerf  radial,  le  médian,  peut-être  le  cubital  avaient  moins  souffert. 
Aprè«an  traitement,  qui  ne  dur»pts  moins  d'une  année,  à  l'aide  des  eouremtv 
oottttnus,  il  y  eu4  ooi»  amélioration  très-notalile  dans  l'étad  des  divers  muscle» 
paralysési.  porak.   • 


Wber  Vflril^Mvnçr  am  êw  Habelschnar    (Ikn  héwtorrtMtgit»  par  le"  6t)rdon  om- 
Mliea^,  par  Sd.  mTtMkm  {(Esterr,  JahrB.  fàr  ^mdfatrik,  VJTh  année,  p.  187, 

1877). 

L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  dans  quelles  circonstances 
surviennent  les  hémorrhagies  par  le  cordon  ombilical  chez  le  nouveau- 
né  ;  question  qui  intéresse  à  la  fois  raccoucheur  et  le  médecin  légiste. 

Les  avis  sont  Irès-partagés  louchant  la  nécessité  de  lier  le  cordon 
ombilical  des  nouveau-nés.  Certains  auteurs  considèrent  cette  Ligature 
comme  une  opération  absolument  indispensable  et  ils  soutiennent  qu'en 
négligeant  cette  précaution,  on  expose  l'enfant  à  une  hémorrhagie  mor- 
telle. Mais  cette  opinion  est  en  contradiction  formelle  aussi  bien  avec  les 
faits  observés  chez  les  animaux  qu'avec  ceux  constatés  chez  l'homme 
par  un  certain  nombre  d'accoucheurs  et  de  médecins  légistes.  Ainsi 
Schulze  rapporte  qu'il  a  plongé  dans  un  bain  chaud  des  nouveau-nés 
dont  on  s'était  abstenu  de  lier  le  cordcm,»  sans,  qu'il  survint  la  moindre 
hémorrhftgie.  ZimiBbsvmana  et  WoUart  ont  coostaté  dan»  p4us  de  ISOCX 
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accouchements  pratiqués  par  eux,  à  Berlin,  que  la  ligatuœ  du  cordon  est 
une  précaution  inutile. 

D'un  autre  côté,  Casper,  le  célèbre  médecin  légiste  ne  connaît  pas  un 
seul  exemple  d'hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical,  à  la  suite  d'un  ac- 
couchement clandestin,  ayant  causé  la  mort  du  nouveau-né. 

Hoffmann,  quia  eu  occasion  de  pratiquer  de  nombreuses  autopsies  mé- 
dico-légales, n'a  pas  été  plus  heureux  que  Casper. 

Ce  dernier,  il  est  vrai,  a  vu  dans  la  pratique  civile  trois  cas  d'hémor- 
rhagie  mortelle  chez  des  nouveau-nés  dont  le  cordon  avait  été  lié  mala- 
droitement. 

En  somme,  les  hémorrhagies  par  le  cordon  ombilical  non  lié  survien- 
nent très-rarement.  Hoffmann  a  recherché  les  causes  de  ce  fait  singulier 
et  il  est  arrivé  à  conclure  que,  si  chez  le  nouveau-né  le  sang  ne  s'écoule 
pas  habituellement  par  les  vaisseaux  non  obUtérés  du  cordon  ombilical, 
cela  tient  en  premier  lieu  à  ce  que  au  moment  de  la  naissance,  la  pres- 
sion intra-vasculaire  est  de  beaucoup  inférieure  à  ce  qu'elle  sera  plus 
tard.  Ainsi  chez  des  chiens  nouveau-nés,  Tauteur  a  trouvé  la  pression 
sanguine  égale  tout  au  plus  à  90  millimètres,  alors  que  chez  des  chiens 
adultes,  elle  est  de  150  à  180  millimètres.  En  second  Heu  les  vaisseaux 
ombilicaux  (arlères  et  veines)  sont  pourvus  d'une  tunique  musculaire 
extrêmement  puissante  qui  leur  permet  de  se  contracter  énergiquement. 

L'oblitération  des  vaisseaux  se  fait  comme  on  le  sait  du  centre  à  la 
périphérie. 

Quand  une  hémorrhagie  se  fait  par  le  cordon  non  lié,  c'est  que  la  con- 
traction des  parois  vasculaires  n'est  pas  assez  énergique  ;  c'est  ce  qui 
arrive  chez  les  enfants  débiles  ou  nés  avant  le  terme  de  la  grossesse. 
Mais  rhémorrhagie  peut  tenir  également  à  ce  que  les  vaisseaux  primiti- 
vement contractés  avec  une  énergie  suffisante  se  relâchent  ensuiteavant 
d'être  oblitérés  par  un  caillot.  C'est  ce  qui  a  lieu  chez  les  nouveau-nés 
robustes,  chez  lesquels  l'hémorrhagié  se  déclare  quelques  heures  seule- 
ment après  la  naissance.  f.  làbadif.-làgravb. 

On  the  induction  of  prématuré  labor  in  the  albuminuria  of  pregnancy  (De  It 
provocation  de  l'accouchement  prématuré  dans  l'albuminurie  de  la  grossesse), 
par  Fordyce  BARKER  [Amer,  journ.  of  Obst.y  vol.  II,  p.  450,  1878). 

Le  but  de  ce  travail  est  de  réagir  contre  la  tendance  qu'ont  quelques 
médecins  de  provoquer  l'accouchement,  dès  que  se  montrent  des  symp- 
tômes d'albuminurie  chez  les  femmes  enceintes  afin  d'éviter  i'éclampsie. 
On  ne  doit  avoir  recours  à  cette  mesure  que  dans  des  cas  exceptionnels  : 
en  effet,  outre  que  I'éclampsie  ne  se  montre  que  dans  la  proportion  de 
1  sur  14  albuminuriques,  l'accouchement,  soit  provoqué,  soit  spontané, 
loin  de  faire  disparaître|les  troubles  rénaux  et  d'empêcher  les  convulsions, 
fait  naître  quelquefois  la  cause  déterminante  de  ces  dernières,  comme  il 
est  arrivé  dans  les  deux  faits  suivants  : 

Dans  le  premier,  on  s'était  déterminé  à  provoquer  raccouchement  chez  une 
jeune  dame  de  âO  ans,  que  Ton  supposait  dans  le  8«  mois  de  sa  grossesse, 
et  qui  présentait  depuis  quelques  jours  de  l'œdème  considérable  dans  les 
membres  inférieurs,  mais  peu  marqué  à  la  face,  et  depuis  trois  jours  seule* 
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ment  des  éblouissements,  de  rimperfection  de  la  vision,  de  la  céphalalgie, 
des  vomissements,  un  grand  dégoût  pour  les  aliments  et  une  faiblesse  ex- 
trême. Il  y  avait  une  quantité  considérable  d'albumine  dans  ses  urines.  L'ac- 
couchement  se  Ût  assez  facilement,  sans  grande  douleur,  et  sans  autre  acci- 
deut   qu'une    forte  hémorrhagie  qui   s'arrêta  aussitôt    après   la   sortie    du 
placenta  ;    la  poche  des  eaux  qui  s'était  rompue   trois  quarts  d'heure  avant 
l*accouchement,  avait  donné  issue  à  une  énorme  quantité  de  liquide.  Toutpa. 
raissait  aller  très*bien  et  la   malade  s'était  endormie,  lorsqu'au  bout  d'une 
heure  elle  eut.  une  première  convulsion,  puis,  deux  heures  après,  une  se- 
conde. Après  avoir  été  maintenue  profondément  anesthésiée  par  le  chloro- 
forme pendant  une  heure  elle  n'en  eût  plus,  mais  tomba  dans  une  sorte  de 
sommeil  comateux,  dont  elle  se  réveilla  au  bout  de  deux  heures  et  demie  en- 
viron, en  proie  à  une  dyspnée  intense.  So'n  pouls  monta  à  140  pulsations  par 
minute  et  elle  ne  tarda  pas  à  succomber  avec  tous  les  symptômes  d'une  throm- 
bose pulmonaire. 

Dans  ce  cas,  les  reins  avaient  été  soumis,  dans  les  derniers  jours  de  la 
grossesse,  à  une  compression  intense,  qui  avait  subitement  cessé  par  suite 
de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  et  de  l'évacuation  de  l'utérus  ;  il  en  était 
résulté  u ne  afiluence  de  sang  dans  les  vaisseaux  à  moitié  paralysés  de  ces  or- 
ganes et  par  conséquent  une  congestion,  temporaire  mais  des  plus  intenses, 
qui  avait  provoqué  à  son  tour  de  l'œdème  et  de  Tanémie  cérébrale.  De  Tas- 
thénie  cardiaque  avait  nécessairement  suivi  cette  anémie  cérébrale  -,  comme 
il  existait  déjà  des  conditions  d'hyperinose  et  d'inopexie,  il  survint  naturelle- 
ment de  la  thrombose  pulmonaire. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  une  jeune  darrie  qui  accoucha  spontanément 
avec  une  extrême  rapidité  et  une  absence  à  peu  près  complète  de  douleurs. 
Quelques  semaines  auparavant  on  avait  constaté  qu'il  y  avait  beaucoup  d'al- 
bumine dans  les  urines,  mais  celle-ci  avait  presque  entièrement  disparu  sous 
rinfluence  d'un  traitement  approprié  ;  néanmoins  la  malade  était  restée  très-ané- 
mique.  La  nuit  qui  suivit  Taccouchement  avait  été  bonne,  et  la  malade  se 
sentait  très-bien  le  lendemain  matin,  lorsque  vers  les  10  heures  on  s'aperçut 
qu'elle  avait  d\fi  strabisme  et  que  son  pouls  était  mauvais.  Gomme  elle  n'avait 
pas  uriné  depuis  la  veille  au  soir,  on  la  sonda,  maison  ne  put  retirer  que  de  3  à 
6  grammes  de  liquide.  Vers  les  11  heures,  il  survint  une  rougeur  intense  de 
la  face,  du  cou,  des  bras  et  des  mains,  avec  perte  complète  de  l'intelligence  et 
faiblesse  extrême  du  pouls  ;  puis  une  convulsion,  qui  céda  à  une  injection 
hypodermique  de  morphine;  mais  Tintelligence  ne  revint  pas,  malgré  tous 
les  moyens  employés  pour  dégager  le  cerveau  et  rétablir  les  mouvements  du 
cœur  et  la  malade  mourut  vers  les  cinq  heures  de  l'après-midi. 

Ici  c'est  une  ischurie  complète  qu'ont  déterminé  la  cessation  subite  de 
la  compression  sur  les  reins  et  la  congestion  interne  consécutive.  Elle  a 
été  suivied'uréraie  aiguë  et  de  paralysie  du  système  vaso-moteur,  comme 
l'indiquait  la  stase  de  la  circulation  capillaire  à  la  surface  du  corps.  L'uré- 
mie inteîise  a  tellement  épuisé  le  système  vaso-moteur  que  l'irritation  du 
système  cérébrospinal  n'a  pu  produire  d'effets  que  dans  un  degré  modéré 
et  que  la  mort  s'en  est  rapidement  suivi. 

Plutôt  que  de  provoquer  l'accouchement,  mieux  vaut  traiter  l'albuminu- 
rie que  l'on  peut  souvent  espérer  guérir  de  façon  à  prévenir  les  acci- 
dents qui  en  dépendent,  et  ce  n'est  que  lorsque  le  traitement  approprié  a 
été  rigoureusement  appliqué  et  suivi  avec  persévérance  sans  donner  de 
résultat  et  que  la  vie  de  la  malade  se  trouve  réellement  exposée  que  l'on 
doit  avoir  recours  à  l'accoucheinent  prématuré.  A  l'appui  de  son  asser- 
tion, l'auteur  rapporte  le  cas  suivant,  dans  lequel  il  fut  assez  heureux 
pour  obtenir  la  guérison  d'une  amaurose  albuminurique  avant  l'accou- 


586  REVUE   DES   SCIBNCB»  MEDICALES. 

chewmt,  Mt  qu'il  conflîdère  comme  «ntqae  dans  la  science,  au  point  d» 
vue*  de  ce  résâftalf. 

Madame  X.  eneeiatepourla*preinièv&  fols'depvès  de  8  motô,  fut  atteinte  dVne 
amaurose  qui  ea-pea  de  jours  devint  presque  cooip^te.  Sa  faiblesse  était  ex- 
trôme  au  point  de  l'obliger  à  garder  le  lit  ;  son  pouls  était  rapide,  oseillaoi 
depui»  10  jours  de  92  à  HO  ;  la  face- était  modéréneat  œdémateuse  *r  aile  w 
piaiignaÂb  de  céphala4giay  d'asorexie  et  de  nausées  survenant  de  temps  en 
temps,  il  y  avait  de;  Fadbtimine  «lans  los  urines  depuis  quelques  jours*,  B&6/0 
à  unerdesévaoaatioQB.  Lai  sécrétion  u ri naire*  avait  considérablement  diminué.^ 

Oa  discuta  séi*iNMissinent  la-  provocation  de  raceouchemesit  prématuré,  mais 
on  piréféra  iasktiaer  d'abordiuntraitemsnt  contre  ralbumiaurie.  Ou  commença 
par  ppati(|tter  une  saignée  d'en vii^ou '600  grammes,  puis  od  appliqua  des  vésir 
catoires  à  la  nuque  et  aux  tempes.  On  donna- tous  les  deux  jours^  le  matin, 
un  drachme  et  demi  de  la  poudre  dejalap  composée.  L'acétate  dépotasse 
et  la  digitale  à  fortes  doses,  puis  consécutivement  bi  teinture  de  perchlorure 
d^*  fer  on^  été  les  médicaments  sur  lesquels  on  n  principalement  compté  ;  elle 
fut  aussi  maintenue  sévèrement  au  régime  lacté.  Au  bout  de  trois  jours  la 
sécrétion  urinsire  avaûfc  beaucoup  augmenté  et  il  n'y  restait  presque  plus 
traces  d'albumine  ;  au  bout  de  16  jours-  elle  pouvait  Urra  i* imprimerie  ordi- 
naire. L'acconchemeut  eut  Heu  quelques  temps  après,  deux  semaines  avant 
terme  d'après  les  probabilités^  sans  autre  accident  qu'une  forte  hémorrhagis 
par  suite  d'adhérence  du  placenta,  q^ii  fut  faoileraent  arrêtée»    j.  cARiaàRi. 


Rémitats  avantageux  de  Tepération  césarieMM  em  Amérique.  —  TabUaux  vjnûf- 
tiqpies;  etc.,  par  R.-P.  HARBIIS  {A  mêriea»  tournât,  /n  813,  avril  1878). 

Les  statistiques  de  la  mortalité  après  l'opératibn  césarientie  eu 
Angleterre  sont  réellement  effrayantes.  Ainsi,  d'après  le  D'  Radford  de 
Manchester,  sur  iOO  opérations,  on  a  sauvé  16  femmes  et  57  enfants. 
Sur  46  cas  d'ostéoraalacie,  6  résultats  heureux  pour  la  mère  ;  sur  21 
'  cas  de  rachitisme,  une  seule  guérison.  24  femmes  ont  été  opérées  avant 
84  heures  de  travail,  7  ont  été  sauvées*  Des  16  cas  dont  il  vient  d'être 
question  et  qui  ost  eu  un  résultat  favorable,  5  femmes  avaient  un 
bassin  déformé  par  l'ostéomalacre  ;  i  était  atteinte  d*uue  fracture  du 
bassin,  1  de  rachitisme,  4  lie  cancer,  2  d'exostose,  1  d'ankylosede  la 
hanche.  —  Dans  le  rapport  du  D'  Radford,  on  voit  figurer  fréquemment 
rostéomalacie  :  en  Amérique,  on  oe  reacontre  que  rarement  cette 
affection  ;,  la  plupart  des  bassins  déformés  sont  le  résultatdu  rachi- 
tisme. Ainsi,  sur  les  37  opérations  césariennes  faites  pour  vices  de 
cofifoimation  de  bassin,  réunies  dans  les  tableaux,  13  fois  il  s'agifr- 
saât  de  femmes  naines^  et  presque  toutes  avaient  été  atteintes  de  rachi- 
tisme; 17  ont  été  sauvées;  sur  11  seulement  l'opération  avait  été 
pratiquée  avant  la  fin  du  premier  jour  de  travail,  7  ont  pu  guérir 
complètement. 

Femmes  petites  {naines),  —  Dans  ces  42  dernières  années  16  opéra- 
tions césariennes  ont  été  faites  sur  des  femmes  petites  ;  toutes  avaient 
le  bassin  rachitique  excepté  deux,  chez  lesquelles,  il  s'agissait  d'uA 
bassin  infantile. 

Sepit  ont  été  opérée  de  bonne  heure  et  quatre  ont  pu  être  sauvées: 
des  neuf  auti*es  opérées  après  84  heures  de  travail,  uae  seule  a  guéri. 
10  des  enfante  ont  été  sauvés.  Les  cin(|  femmes  qui  ont  échappé  à  la 


naofi  avaient  9  ptedsv  9  pouoes  —  8  pîecla^  11  pouces  1/2  —  4  pieds 
d^poucss  —  4  pieds  et  4  pieds  6  poucesi  Cea>  réauUate  ne-  mettenUiia 
pas  en  grande  évideaoe  Timporlaiiice  d'une  opôratioa  hâtive,  pour  la 
réussite  ? 

Cês^  iaas  hsqmUea-  la  âamme  «  subi  phisieursi  apérstiwn»  césa- 
rieams.  — Dans  iâ  opéflatioBs>  faites  sur  6  fismiBias,  octa  perdu  seulei- 
ment  3  femmes  et  5  enfants. 

Causes  de  la  mort.  —  Sur  87  moFte,  16  ont  été  attribuées  à  la  péri- 
tcnite  ;  8  opérations  ayant  eu  lieu  dèst  le  débuty  et  13.  apoès  30  heures- 
de  travail. 

Dans  8  cas,  on  a  aceusé  Tépuisemefit  nemieux  d*ètre  la  eause  de  la 
terminaisan  fatale. 

Deux  femmes  ont  sncoisbè  io  la  phlébiiei  eit.  1»  septicémie  consécu- 
tive. 

Trois  sont  mortes  dans  des  convulsions. 

La  mort  par  hémorrhagie  utérine  soit  primitive,  soit  consécutive 
paraît  êire-  CHoeseivement  rare,  car  l'auteur  n'en  eonaiait  pas  d'exem^^e 
en  Américpue.  —  Pour  éviter  Tinertie  utiârine,  qui  esft  ans  fmnée  cause 
d'bémorrhagie,  il  importa  de  ne  pas  trop  attendre  avant  de  pratiquer 
l'opération  :  car,  il  se  peut  que  la  contractilité  des  parois  utérines  soit 
épuisée  et  n'oblitère  plus  les  vaisseaux  ouverts. 

Sur  les  78  enfants  enlevés  dans  les  71  opérations  césariennes  con- 
tenues dans  le  tableau  de  Tauteur,  36  étaient  morts,  37  ont  été  retirés 
vivants  et  5  de  ceux-ci  seulement  ont  succombé  les  jours  suivants. 

Dans  les  autres  parties  de  ce  travail  considérable  et  très-intéressant 
l*auteur  relate  les  causes  qui  s'opposaient  à  un  accouchement  par  le 
bassin  ;  il  fait  le  procès  de  la  céphaiotripsie.  II  examine  ensuite  plu- 
sieurs points  reUUiiâ  à  Topéraiion  césarienne  elle  même  ;  les  sutures 
iUéoînes>  et  Le  drainage  poévantif. 

U  fait.une  histoire^  assez  complète  de  la  sutune  utérine  et  il  insi&te 
sur  se^ indications  et  se&«ontr» indications;  il  rappeUe  les  svooès  de 
Spenoer  Wells  et  de- Simpson,  qui  ont  pratiqué-  la-  suture  utérine,  en- 
laissant  pendre  un  des  bouts  du  '&Ï  dans  lé  vagin,  ffl  que  par  ce 
moyen  ils  pouvaient  extraire  les  jours  suivants.  —  En  Amérique,  dans 
les  onze  dernières  années,  sur  16  cas  d'opérations  césariennes,  dans 
dix,  on  a  pratiqué  la  suture  utérine  :  huit  malades  ont  été  sauvées.  — 
Sur  le  GontÂneAt,  dans  les  douze  dernières  années,,  on  a  souvent  prati- 
qué la  suture  utérine  :  ftveo  la  soie,  Le  ûls  de  f«r  ou  d'ai^ent^  le 
catgutT  les  fils  élas4iques  etc;..  Tous  les  observatieurs  s'accordent 
maintenant  à  rejeter  le  eatguC  comme  conslitaianl  un  procédé  de  sutura 
défectueux  pour  les  parois  utérines. 

Avec  la  suture  élastique,  le  D'  Grandesso  Siîvestri  de  Turin  (1B73) 
prétend  avoir  obtenu  la  réunion  par  première  intention  des  lèvres  de 
la  plaie  utérine;  il  a  de  fait,  dans  un  cas  malheureux,  pu  vérifier 
son  affirmation  par  la  nécropsie. 

D'après  l'auteur  américain  il  y  a  deux  circonstances  qui  indiquent  la 
nécessité  de  la  suture  utérine  :  1»  lorsque  le  travail  a  été  long,  les 
parois  utérines  ne  revenant  pas  facilement  sur  elles-mêmes  ;  2«  pour 
prévenir  l'atonie  secondaire  ;  3^  i)Our  éviter  Thémorrhagie  des  lèvres 
de  la  plaie. 
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H  est  de  l'avis  des  I)''  Park  de  Lancashire  qui  attribue  les  succès 
qu'il  a  obtenus  aux  conditions  suivantes  :  l""  Les  femmes  étaient  d'une 
bonne  constitution.  —  2**  Les  opérations  ont  été  pratiquées  avant  épuise- 
ment par  le  travail.  —  3®  On  a  pris  soin  de  maintenir  les  parois  abdomi- 
nales rapprochées  de  l'utérus.  —  4**  Une  suture  très-complète  a  été  faite 
pour  prévenir  l'issue  des  fluifies  utérins,  des  lochies  dans  le- péritoine. — 
5®  On  a  gardé  constamment  les  malades  sous  l'influence  de  l'opium. 

Le  drainage  utérin^  après*  l'opération  césarienne,  a  d'abord  été 
abandonné,  comme  constituant  un  moyen  dangereux  :  mais  les  der- 
niers succès  de  Mayer,  de  Berlin,  sont  cependant  très  encourageants. 
On  évite,  par  ce  moyen,  l'emploi  des  sutures  utérines. 

Cet  important  travail  du  D""  Harris  se  termine  par  un  tableau  général 
des  cas  d'opérations  césariennes  pratiquées  aux  Etats-Unis. 

H.    DURET. 


Des  injections   hypodermiques   de  chloral    dans  réolampsie  puerpérale,  par 
Richard  PUREFOT  {The  Dublin  Journ.  ot  med,  se,  p.  539,  juin  1878). 


L'avantage  du  mode  d'administration  du  chloral  en  injections  hypo- 
dermiques est  que,  à  très-petites  doses,  on  obtient  une  sédation  très 
rapide  des  accès  convulsifs.  L'injection  ne  donne  pas  lieu  à  des  abcès, 
pourvu  qu'elle  soit  un  peu  étendue  et  qu'elle  ait  pénétré  profondément 
au  dessous  de  la  peau.  L'observation  suivante  est  instructive  sous  ce 
rapport. 

Une  femme  de  18  ans,  sujette  depuis  son  enfance  à  des  convulsions, 
devient  enceinte,  et  ses  convulsions  acquièrent  une  intensité  et  une  fré- 
quence excessives.  Au  quatrième  mois  de  sa  grossesse»  elle  est  prise 
d'accès  eclamptiques  qui  dégénèrent  en  état  de  mal,  et  accouche  d'un  fœtus 
macéré.  Dans  ces  conditions,  25  centigrammes  de  chloral  dissous  dans 
30  minimes  (environ  30  gr.)  d'eau  sont  injectés  dans  la  cuisse;  une 
seconde  dose  égale  une  demi  heure  plus  tard.  A  ce  moment  le  pouls  était 
à  144,  la  température  à  40*».  Très  rapidement  les  accès  diminuèrent  d'in- 
tensité, durant  seulement  de  30  à  40  secondes,  au  lieu  de  persister  S  et 
4  minutes  comme  auparavant  :  après  l'injection  de  25  grains  (1  gr.  25  cen- 
tigp.),  de  chloral,  elles  cessèrent  complètement,  mais  la  malade  demeura 
dans  le  coma,  le  pouls  à  130,  tellement  faible  qu'il  fallut,  à  plusieurs  reprises 
injecter  de  Téther  sous  la  peau  pour  la  ranimer.  Au  bout  de  trois  jours, 
elle  reprit  connaissance  et  dès  lors  tous  les  accidents  cessèrent, 

Une  seconde  observation  concerne  également  une  primipare,  dont  les 
acxîès  d'eclampsie  furent  bien  moins  sévères  ;  ^quatre  doses  de  25  centi- 
grammes de  chloral  en  injections  sous  cutanées  suffirent  à  faire  disparaître 
complètement  les  convulsions. 

Bien  que,  dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  plu- 
sieurs auteurs  aient  mis  en  doute  la  nature  réelle  de  l'éclampsie  chez 
la  première  de  ces  malades,  il  n'en  demeure  pas  moins  acquis  que  le 
chloral  peut  être  injecté  sous  la  peau  sans  inconvénients  et  qu'il  amène 
une  cessation  rapide  des  accidents  convulsifs.  h.  r. 
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Extra-uterine  fœtation  ;  opération  per  vaginam.  Recovery  (Grosseise  extra-utérine, 
opération'  par  le  vagin,  guérison),  par  Hancocke  WATHEN  {Med.  Times  nnd 
gaz.,  vol,  II,  p.  641,  1877). 

Femme  de  25  ans,  ayant  eu  un  premier  enfant.  Sa  seconde  grossesse  évo- 
lua normalement;  la  malade  remarquait  toutefois  que  le  développement  de 
son  ventre- n'était  pas  régulier,  le  c6té  gauche  étant  beaucoup  plus  saillant 
que  le  droit.  Pendant  les  8  derniers  jours  les  mouvements  du  fœtus  cessèren 
de  se  faire  sentir.  Au  terme  normal  les  douleurs  de  Tenfantement  apparu- 
rent, mais  ce  fut  en  vain  qu'elles  persistèrent  sans  discontinuité  pendant  5 
jours.  Il  ne  se  produisit  ni  engagement  fœtal,  ni  issue  de  liquide  quelconque, 
si  ce  n'est  un  peu  de  sang  le  S*' jour  après  un  examen  qui  avait  été  très-dou- 
loureux. 

État  au  6*  jour  :  Le  ventre  est  peu  développé,  irrégulier,  beaucoup  plus 
saillant  à  gauche  qu*à  droite.  On  ne  perçoit  aucun  bruit  fœtal  ou  placentaire. 
Par  le  toucher  vaginal  on  arrive  sur  la  tête  fœtale  dont  on  apprécie  les  sutures  ; 
elle  est  recouverte  par  une  membrane  assez  épaisse,  glissant  facilement  sur 
les  parties  profondes,  d'aspect  rosé  et  rugueux  au  spéculum.  Le  doigt  peut 
s'engager  en  avant  et  en  arrière  de  la  tête  fœtale,  mais  de  l'un  et  l'autre 
c6(é  il  est  arrêté  par  un  cul-de-sac.  Le  col  utérin  n*cst  trouvé  ni  avec  le 
doigt  ni  avec  le  spéculum.  L'état  général  est  bon;  les  douleurs  expulsives 
ont  fait  place  à  une  sensation  gravative. 

Traitement  :  On  résolut  d'attendre  que  l'opération  devint  tout  à  la  fois  et 
nécessaire  et  plus  facile  par  la  suppuration  de  la  poche  fœtale.  De  l'opium, 
des  lavements,  le  repos  furent  les  seuls  moyens  mis  en  usage  pendant  un 
mois.  A  celle  époque  apparurent  des  frissons,  de  la  fièvre,  de  l'abattement  qui 
décidèrent  à  intervenir. 

Opération,  La  tète  fœtale  est  toujours  accessible  par  le  vagin,  mais  elle 
paraît  moins  superficielle;  par  contre  la  poche  qui  la  recouvre  est  tendue  et 
rénitente.  On  se  décide  à  tenter  l'extraction  par  le  vagin,  quitte  s'il  le  faut 
à  abandonner  cetie  voie  et  à  inciser  la  paroi  abdominale.  Une  longue  inci- 
sion antéro -postérieure  est  pratiquée,  le  doigt  servant  de  guide,  et  divise  le 
vagin  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur.  On  reconnait  alors  qu'une  véri- 
table membrane  enveloppe  le  fœtus  ;  elle  est  incisée  également.  Une  assez 
grande  quantité  de  pus  s'échappe,  et  la  tète  fœtale  mise  à  nu  peut  être  saisie 
avec  le  forceps.  L'extraction  se  fitlentemcnt;  pour  éviter  la  rupture  possible  du 
cou  on  se  hâta,  dès  qu'on  le  put,  d'appliquer  le  forceps  sur  le  tronc.  L'opé- 
ration se  termina  sans  accident  et  le  fœtus,  bien  que  macéré,  fut  retiré  en- 
tier. On  n'opéra  aucune  traction  pour  décoller  le  placenta,  qui  dès  le  lende- 
main s'éliminait  spontanément.  Au  cours  de  l'opération  on  put  reconnaître  la 
présence  do  l'utérus  ù  droite  et  en  arrière  de  la  tumeur. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples  :  fièvre  modérée,  pas  de 
réaction  abdominale,  écoulement  purulent  abondant  et  fétide,  mais  qui  se 
modifia  peu  à  peu  sous  l'influence  d'injections  phéniquées  et  iodées.  Guéri- 
son  complète.  Le  col  utérin  revient  à  sa  position  normale,  tandisque  la  cica- 
trice se  cache  sous  le  cul-de-sac  latéral  gauche.  L'opération  eut  lieu  au  mois 
de  février  ISIT;  au  mois  de  décembre  de  la  môme  année  l'auteur  a  revu  sa 
malade  et  a  tout  lieu  de  croire  qu'elle  est  de  nouveau  enceinte  v.  campenon. 

On  the  treatment  of  post  partnm  bemorrhage  by  the  injection  of  hot  water  into 
the  utérus  (Traitement  des  hémorrhagies  post-puerpéralet  par  les  injections 
intra-utérines  d'eau  chaude),  par  Lombe  ATTHILL  (The  Dublin  journ.  of  med, 
se,  p.  60,  janvier,  1878). 

Après  avoir  rapidement  passé  en  revue  les  moyens  usités  journellement 
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pour  arrêter  les  héiuorrhsqg^ies  post  puerpérale?,  l'auteur  insiste  sur  les 
avantages  des  injeclions  d'eau  chaude  dans  Tutérus.  Pour  lui,  ni  les  appli- 
cations d'eau  froide  ou  de  glace,  ni  les  frictions  manuelles  sur  le  bas-ventre 
et  le  fond  de  l'utérus,  ne  valent  cette  méthode,  qui  est  aussi  efficace  que 
les  injâolions  de.perchlorure  de  fer  éiendu .  11  en  diunne  plusieurs  exemples  : 

1  »  Une  ienmie  de  30  ana*  aecouoh^  de  mu  1 4'  enfant ,  est  prisa  iaiinédiatament 
après  l'aeeouchemeBt  d'ime  hémorrha^ie  foudreyante  :  ni  la  Dom^raBsiom  de 
Tutérus,  si  les  injecUons  d'ean  froide  daae  la  niatrioen^anrôtoiit  rôeoulaoïMKt 
du  sang  ;  et  la  naïade  tonbe  bientôt  dans  un  état  voisin  <ie  la  syncope  et  trà»- 
alarmant.  Â  ce  moment,  u»e  injection  est  pratiquée  avec  de  l'eau  à  110»  Eafa- 
renheit  (oorrespondant  à  peu  près  à  4â«  centigrades)  et  TuténAS  oommeaoe, 
immédiatement  après,  à  ae  CMiAraeter.  lia  malade  est  sauvée. 

2*"  Une  jeune  femme  accouche  de  son  3*  enfant  à  8  h.  45  m.  Aucune  liémoar- 
rhagie  immédiate;  mais,  vers  40  heures  1/â,  sensatien.de  faiblesse,  lipolhy- 
mies;  on  constate  inné  hémorrhagie  iaterne  et  uneinarlie  utérine  alwoliM.  La 
compression  chasse  une  énoraoe  quantâté  -da  catilota  da  sang«  mais  sans  en 
arrêter  Técocrlemeat  qui,  très-rafiidamenft,  devant  alarmant.  Ut  toudber  va- 
ginal donne  rexpUoatûm  de  eee  .accidents  en  faisant  sentir  la  préaenoe  d'un 
oorps  fibreux  de  rutérus.  Malgré  oes  conditions  défavorabias,  Tin jection  d'eau 
chaude  amène,  ici  encore,  la  contraction  immédiate  de  l'ntéras  et  rhémostase. 

Ce  procédé  fort  simple  paraît  avoir  été,  pour  la  première  foi^,  veoom* 
mandé  et  employé  par  Marion  Sims  et  Whrtwell  -de  Boston,  en  1874.  Deux 
ans  plus  tard,  on  le  trouve  brièvement  indiqué  dans  le  journal  for  OJbs- 
tetrics  où  il  est  dit  (avril  1876),  qu'à  Vienne,  le  D'  Windelband  s'en  sert 
avec  succès. 

Le  grand  avantage  de  la  méthode,  au  point  de  vue  pratique,  est  sa  sim- 
plicité extrême,  qui  la  rend  applicable  dans  toutes  les  circonstances,  alors 
que  l'on  n'a  pas  le  temps  de  recourir  â  des  médications  comji^iquées. 
[Voy.  IX,  684)  h.  rebdd. 
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Traité  des  maladies  de  la  peau,  comprenant  les  exanthèmes  aigusj  par  HEBRA 
et  KAPOSI,  traduit  et  annoté  par  DOTON  {Tome  II,  fascicule  3,  înS^  Paris 

1878). 

Les  sujets  étudiés  dans  ce  fascicule  sont  les  ulcères  cutanés,  les 
névroses  de  la  peau,  les  teignes,  les  parasites  animaux. 

Ulcères,  -  L'idée  dominante  de  ce  chapitre  c'est  que  tout  ulcère  trouve 
son  explication,  soit  dans  un  traumatisme  persistant,  soit  dans  une  lésion 
préalable  du  tissu  dermique  (infiltration  cellulaire  néoplasique)  soit  dans 
un  trouble  de  la  circulation  sanguine  ou  lymphatique  (varices,  athérome, 
dégénérescences  diverses  des  capillaires,  des  veinules  ou  des  artérioles) 
Qt  ae  relève  jamais  d'4Ane  influence  puramaal  huiDcrale  et  .myfi&écàeuse 


^exercée  à  distance  par  im  or^me,  vn  fpmt  iw  étet  diatbésique.  Pas  d'ul- 
cère sans  traumatisme  ou  sans  état  morbide  iœal  antérieur.  La  consé- 
•quence  ntiureile  de  cette  opnion  c'est  qu^il  n'y  a  pas  d*ulcères  salutaires, 
partant,  pas  de  précautions  à  prendre  f>our  les  .guérir  ;  oe  qu*il  faut  s'ef- 
forcer de  faire  le  mieux  et  le  plus  vite  posiaible. 

Au  point  de  vue  analomiqae,  *deux  foits  seulement  à  reJeveir  : 

1**  La  partie  superAoieile*  qui  eonstitue  ruicôre  proprement  dit  a  la 
même  structure  dans  tous  les  ulcères.  L'ulcère  dû  cbaocird  mou,  par 
exemple,  est  très  analogue  à  Tulcère  variqueux; 

2^  Les  différences  spécifiques  ne  se  montrent  que  dans  le  tissu  qui  en- 
toure la  Tione  de  désintégration.  Il  eta  est  ainsi  pour  les  amas  .cellulaires 
«Éttracténistiques  des  ulcères  du  lupus  et  du  cancroïde.  De  même  dans  les 
ulcères  inflammatoires  chroniques,  ce  n'est  que  dans  les  parties  contiguês 
que  se  révèle  ce  que  leur  structure  a  de  spécial  [{>auvreté  eu  vaisseaux 
et  en  cellules,  tissu  conjooctif  cowf^i  ;  peu  de  sarasité,  analogie  avec 
le  tissu  «caUeux  ou  cieati'ûciel.^ 

Hebra  divise  les  ulcères  en  deux  grandes  classes  : 

1<»  Ulcères  qui  ont  éiv  précédés  dane^  mOammatioa  cir^conserite  ou 
diffuse. 

Ils  sont  : 

Non  contagieux }  .  /.    ^  .,.      ^ 

^  {  Xdiopathiques. 

Ou  contagieux Chancres. 

âo  Ulcères  qui  succèdent  à  des  néoplasmes  :  lupus,  lèpre,  carcinome^ 
syphilis. 

Dans  les  ulcères  inflammatoires  idiopathiques,  un  seul  fait  à  noter, 
c'est  Teffet  avantageux  du  bain  continu.  En  deux  ou  trois  jours,  il  amène 
des  modifications  profondes;  chute  de  l'inflammalion  ;  détersioa,  dispa- 
rition de  la  callosité  des  bords,  végétation  luxuriante  de  bourgeons  dhajr- 
nus  qu'il  faut  parLois  répriaaer. 

Sous  le  nom  d'ulcères  inflamotaloires  symptoma tiquas  non  contagieux, 
Hebra  range  ceux  qui  soot  ia  toonséquence  d'uae  dyscraaie  détarmioée, 
ou  d'un  certain  état  général  (anémie,  scorbut,  scrofule.) 

Les  ulcères  inflammatoires  contagieux  sont  les  chancres  durs  et  bmnus. 
L'auteur  donne  une  longse  et  très-bonne  description  de  leurs  divenses 
apparences. 

Au  point  de  vue  de  la  théorie,  il  est  décidément  uniciste^  bien  qu'il 
reeonnaisse  la  fréquence  imoomparablemettt  plus  gnaode  de  la  syphilis 
constitutionnelle  après  le  dhancre  induré.  Ce  chapitra  renferme  quelques 
assertions  particulières  que  nous  nous  bornons  à  sig&aler  : 

1«  Le  chancre  dur  provieet  habituellement  du  chancre  mou  typique. 
Cette  transformation  s'accomplit  eu  quelques  jours,  \b  plus  souvent  dans 
ia  troisième  semaine; 

^  Dans  le  cas  où  il  fournit  encore  originairement  une  grande  quantité 
de  pus,  ou  quand,  par  une  irritation  artificielle»  il  arrive  à  une  plus  forte 
séerétion  purulente  le  chancre  dur  est  inoculable  au  sujet  qui  le  porto; 
mais  il  ne  reproduit  pas  un  chancre  induré; 

9"  Après  la  eicatrisation  du  chsncne  dur,  quasd  par  iiae  cause  trauma- 
Ifîque  ou  autre,  une  nouvelle  ulcérathon  se  développe  sur  l'iaduratioa,  le 
pus  de  celle-ci  peut  donner  naissance  par  aûto-inoeulatioa  à  deiiouveawc 
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chancres  de  voisinage,  exactement  comme  le  produit  de  la  sécrétion  du 
chancre  mou  et  du  chancre  induré. 

Quant  aux  ulcères  qui  succèdent  à  des  néoplasmes,  ceux  qui  dépendent 
de  la  lèpre,  du  lupus  et  du  carcinome  étant  décrits  ailleurs,  Tauteur 
n*étudie  spécialement  que  les  ulcères  syphilitiques. 

L'étude  des  syphilides  cutanées  ne  rentrant  pas  dans  le  plan  de  Tou- 
vrage,  l'histoire  de  ces  ulcères  est  forcément  écourtée,  incomplète  et 
confuse,  bien  inférieure  à  ce  que  nous  possédons  en  France  sur  ce 
sujet. 

—  Les  névroses  de  la  peau  sont  divisées  en  névroses  de  la  motilité, 
c'est  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  chair  de  poule,  et  névrose  de  la 
sensibilité.  Cette  dernière  constitue  le  prurit,  maladie  déjà  décrite  sous 
d'autre  nom  par  les  médecins  français,  prurigo  latent,  épinyctide  (Alibert), 
prurigo  sans  papules  (Devergie). 

—  L'histoire  des  teignes  est  précédée  d'une  savante  et  longue  étude 
botanique  sur  les  parasites  végétaux.  L'auteur  y  expose  le  résumé  des 
travaux  de  Hallier,[Cohn,  Sachs.  On  y  voit  qu'en  l'état  actuel  de  la  sdence, 
tout  n'est  qu'incertitude,  erreur  ou  co ni  radie tion;  et  il  demeure  évident 
(jue  tant  que  la  détermination  des  espèces  botaniques  ne  présentera  pas 
plus  de  certitude  qu'aujourd'hui,  la  mycologie  pathologique  ne  sera  pas 
une  science  sérieuse. 

Dans  réliologie  générale  des  dermatomycoses,  Hebra  revient  plusieurs 
fois  avec  une  complaisance  toute  paternelle  sur  une  opinion  au  moins 
singulière,  à  savoir  l'identité  de  nature  du  favus  et  de  l'herpès  tonsurant 
qui  ne  représenteraient  peut  être  que.  des  phases  différentes  sous  le  rap- 
port du  développement  et  de  la  végétation  d'un  seul  et  même  champignon 
du  genre  pénicillium  ou  aspergillus. 

L'étude  individuelle  des  teignes  est  bonne,  bien  qu'un  peu  courte.  Rien 
à  signaler  pour  la  teigne  faveUse.  Four  l'herpès  tonsurans,  au  contraire, 
nous  nous  trouvons  en  présence  d'assertions  étranges.  A  côté  de  la 
teigne  tondante  classique,  nous  trouvons  la  description  d'une  variété 
tout  à  fait  anomale  et  qui  ne  s'observe  pas  en  France,  du  moins  sous  ce 
nom.  C'est  l'herpès  tonsurans  ''maculosus.  Il  se  manifeste  sous  la  forme 
d'une  éruption  aiguë  et  généralisée.  La  peau  du  tronc  et  des  membres 
apparaît  ^subitement,  comme  parsemée  de  taches  et  de  petits  boutons 
d'un  rouge  pâle,  légèrement  saillants,  lisses,  le  tout  accompagné  d'un 
mouvement  fébrile  et  d'état  saburral  ;  puis  la  maladie  prend  des  allures 
chroniques  ;  les  taches  augmentent  d'étendue  pendant  que  leur  partie 
centrale  desquamme.  Quelques-unes  sur  le  tronc  ont  le  diamètre  d'une 
pièce  de  cinq  francs  (jrgent)  ou  même  davantage.  £n  trois  ou  six  mois 
la  maladie  guérit  sans  laisser  de  traces.  C'est  probablement  à  propos  de 
cette  forme,  qu'Hebra  dit  que  l'herpès  tonsurans  peut  être  confondu  avec 
la  roséole  syphilitique  et  ({u'il  se  voit  particulièrement  chez  les  sujets 
adultes,  assertions  qui,  pour  la  forme  classique,  seraient  évidemment 
insoutenables.  Mais,  s'agit-il  bien  dans  ces  cas  d*herpès  tonsurans? 
Nous  ne  sachons  pas  qu'en  France  rien  de  tel  ait  jamais  été  observé  et 
nous  craignons  que  l'éminent  dermatologiste  viennois  n'ait  pris  pour  un 
herpès  tonsurans  une  affection  non  parasitaire,  par  exemple  un  pityriasis 
rubra  (Hardy,  Bazin)  affection  qui  se  présente  quelquefois  avec  Tappa* 
rence  ci»dessus  décrite. 
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Relevons  encore  à  propos  de  Tétiologie  de  l*herpès  tonsurans  un  fait 
légalement  un  peu  singulier  : 

Après  un  séjour  dans  une  ville  de  bains  où  les  malades  habitent  ou 
restent  longtemps  dans  des  chambres  humides,  se  servent  de  linge  de 
corps,  de  manteaux  humides  et  inoisis,  beaucoup  d'individus  en  rap- 
portent rherpès  tonsurans. 

Ailleurs  encore,  Hebra  incrimine  Tabus  des  lavages  quotidiens  avec 
l'eau  froide,  ou  la  cure  hydrothérapique.  Les  figures  de  cheveux  malades, 
annexées  au  texte,  ne  justifient  pas  complètement  les  éloges  que  leur 
décerne  Fauteur. 

L'ouvrage  se  termine  par  une  étude  sur  les  éruptions  provoquées  par 
les  parasites  animaux  ;  remarquable  surtout  au  point  de  vue  de  l'histoire 
naturelle  des  épizoaires.  h.  danlos. 


Inocnlabilité  de  quelques  affections  cutanées,  par  Emile  VIDAL 

(/il- 80,  Paris,  1877). 

Depuis  quelques  années  la  question  de  Tinoculabilité  des  lésions  élé- 
mentaires en  dermatologie  a  été  l'objet  de  recherches  intéressantes.  On 
sait  que  le  pus  des  pustules  de  gale  (Pick,  Reder,  Hebra),  des  pustules 
d'acné  (Hebra),  de  la  blennorrhée  (Morgan),  pris  sur  des  sujets  non  sy- 
philitiques est  inoculable  et  donne  naissance  à  des  pustules  analogues, 
susceptibles  de  se  reproduire  par  inoculation,  mais  dont  l'inoculabilité 
va  s'affaiblissant  peu  à  peu.  Des  expériences  du  même  ordre  entreprises 
par  M.Vidal  confirment  et  étendent  considérablement  les  résultats  acquis. 
€  On  peut  reproduire,  dit-il,  la  pustule  de  Tecthyma,  la  vésico-pustule 
de  l'impétigo,  la  vésicule  de  l'herpès,  la  bulle  du  pemphigus  épidémique 
des  nouveau-nés  soit  sur  le  sujet  atteint  de  cette  affection,  soit  sur  un 
individu  sain.  Elles  sont  inoculables  et  auto-inoculables.  D'autres  lésions,bien 
que  parfaitement  caractérisées  et  typiques,  ne  sont  pas  inoculables;  ainsi, 
l'eczéma,  l'herpès  zona,  le  pemphigus  diutinus  et  peut-être  le  mollus- 
cum  contagiosum  ou  acné  varioliforme.  » 

1**  Ecthyma.  —  Toutes  les  variétés  d'ecthyma  admises  par  les  auteurs 
(ecthyma  simple,  typhoïde,  cachectique,  syphilitique)  sont  auto-ino- 
culables. La  pustule  d'inoculation  suit  dans  les  phases  de  son  développe- 
ment une  marche  identique  à  celle  delà  pustule  spontanée. 

En  général,  le  pouvoir  reproducteur  cesse  a  la  cinquième  ou  à  la 
sixième  tentative  d'inoculations  successives. 

L'inoculabilité  n'est  possible  que  sur  la  peau;  elle  ne  réussit  pas  sur 
les  muqueuses  ; 

2**  Impétigo,  —  Pour  l'impétigo  contagiosa  (Tilbury  Fox)  la  vésicule 
d'inoculation  est  large,  remplie  d'un  liquide  souvent  limpide,  mais  d'autres 
fois  si  le  développement  est  plus  rapide,  d'un  liquide  trouble. 

Pour  l'impétigo  ordinaire,  c'est  un  liquide  opalin  qui  distend  la  petite 
vésico-pustule  acuminée  ; 

8*  Herpès.  —  Il  est  inoculable,  mais  l'inoculation  ne  réussit  que  très- 
rarement  ; 

4"  11  est  douteux  que  le  pemphigus  diutinus  puisse  s'inoculer  ;  mais 
pour  le  pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés  il  en  est  tout  autrement 
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et  son  inoculabilité  peut  dans  bien  des  cas  expliquer  la  contagion  (  Voir 
Thèse  de  Rœserj  Paris  1876).  La  bulle  se  développe  de  24  à  48  heures 
après  rinoculation .  h.  danlos. 

Leçons  snr  quelques  affections  cutanées,  par  G.  LAILLER 

(PariSy  Delahaye.  1877). 

Sous  ce  titre,  Tauteur  passe  en  revue  les  affections  cutanées  les  plus 
fréquentes,  et  résume  en  quelques  pages  sa  longue  expérience  sur 
révolution  naturelle  et  le  traitement  des  dermatoses.  Nous  signalerons 
tout  spécialement  la  leçon  sur  le  pemphigus,  où  sont  relatées  des  obser- 
vations fort  intéressantes,  notamment  celle  d*un  homme  atteint  de 
bulles  pemphigoïdes  de  Turèthre  :  celles  sur  l'eczéma  et  ses  diverses 
variétés,  dont  le  traitement,  si  difficile,  est  exposé  méthodiquement  : 
l'auteur  préconise  particulièrement  l'enveloppement  par  le  caoutchouc, 
surtout  dans  les  formes  chroniques  et  les  eczémas  secs.  C'est  également 
surtout  au  point  de  vue  thérapeutique  qu'est  étudié  le  psoriasis  :  après 
avoir  fait  Thistorique  des  diverses  méthodes  employées  pour  la  curation 
de  cette  névrose  rebelle,  il  discute  avec  soin  les  indications  de  Tarseaic, 
et  se  montre  peu  partisan  de  ce  traitement^  malgré  la  vogue  consacrée 
par  les  travaux  de  Devergie,  Hebra  et  Bazin.  D'après  lui;  le  meilleur 
système  serait  d'agir  localement  sur  la  peau,  de  faire  disparaître  les 
squammes  au  moyen  de  bains  savonneux,  puis  d'appliquer  une  série 
d'onctions  avec  l'huile  de  cade.  Dans  certains  cas  rebelles,  les  prépara- 
tions mercurielles  semblent  avoir  une  réelle  efficacité. 

Les  mêmes  qualités  de  précision  et  d'exactitude  se  retrouvent  dans 
les  autres  chapitres  du  livre,  qui  traitent  de  l'acné,  du  lupus,  de  Téry- 
thème,  etc.  Dans  tous,  nous  retrouvons  une  description  exacte  et  fidèle, 
et  un  exposé  sinon  complet,  au  moins  très-net  des  diverses  méthodes  de 
traitement.  C'est  donc  avant  tout  un  traité  pratique,  utile  à  consulter, 
plutôt  qu'un  travail  de  critique  scientifique  et  de  philosophie  médicale. 


Ëtude  sur  les  dermopathies  rhumatismales,  par  Ernest  BESNIER 

(AnnaJes  de  Dermatologie,  p,  254  et  321, 1876-77). 

L'auteur  reprend  cette  question  si  controversée  des  arthritides  et 
s'appuyant  sur  des  faits  observés,  dans  son  service,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  étudie  successivement  les  éruptions  liées  au  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  au  rhumatisme  articulaire  chronique  et  celles  qui»  malgré 
l'absence  d'accidents  articulaires,  paraissent  cependant  devoir  être  rat- 
tachées au  rhumatisme. 

On  peut  observer  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  un 
certain  nombre  d'affections  de  la  peau,  parmi  lesquelles  l'erylhème, 
l'urticaire,  le  purpura,  l'érysipèle.  Ces  éruptions  n'ont  rien  de  spécial 
dans  leur  forme,  ni  leur  évolution.  Leur  valeur  pronostique  est  nulle  ; 
on  les  observe  dans  les  cas  graves  aussi  bien  que  dans  les  cas  bénins. 

Les  auteurs  admettent  assez  généralement  que  dans  le  cours  du  rhuma- 
tisme chronique  on  voit  survenir  l'érysipèle,  le  psoriasis,  le  prurigo  el 
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reczéma.  H.  Besnier  n'a  observé  que  très- rarement  la  coïncidence  du 
rhumatisme  osseux  avec  Tune  ou  l'autre  de  ces  dermatoses,  si  ce  n'est 
avec  les  formes  les  plus  légères  et  notamment  avec  le  rhumatisme  des 
phalanges. 

L'existence  d'arthritides  développées  sous  l'influence  de  la  diathèse 
rhumatismale,  en  dehors  de  toute  a^ection  articulaire,  en  un  mot  la  doc- 
trine de  M.  Bazin  a  été  vivement  attaquée  ;«  et  cependant,  dit  M.  Besnier, 
la  réahté  des  dermopathies  rhumatismales  propres  nous  apparaît  de  plus 
en  plus  incontestable  à  mesure  que  nous  observons  plus  de  malades  et 
que  nous  pénétrons  plus  avant  dans  l'étude  de  la  dermatologie.  >  S'il 
est  possible  d'afHrmer  la  fréquence  des  arthritides,  le  diagnostic,  dans 
nombre  de  cas  présente  de  grandes  difficultés.  <(  On  peut  représenter 
exactement  la  réalité  en  disant  qu'il  n'existe  dans  les  phénomènes  objec^ 
tifs  des  affections  cutanées,  supposées  rhumatismales,  ou  propres  aux 
rhumatisants,  aucun  caractère  de  spécificité,  mais  qu'elles  offrent  vérita- 
blement des  particularités  positives  dont  la  détermination  est  loin  d'être 
indifférente  ;  ce  sont  des  indices  de  probabilité  de  valeur  inégale,  mais 
qui,  lorsqu'ils  sont  bien  nets,  et  réunis  en  grand  nombre,  ne  doivent 
plus  être  méconnus.  La  forme  nummulaire  ou  bien  circonscrite,  la  colo- 
ration rouge  intense,  très-congestive,  variqueuse  et  hémorrhagique 
parfois,  lasécrétion  pathologique  peu  abondante,  sont  au  nombre  des  cai*ac- 
tères  les  moins  contestables  des  éruptions  rhumatismales  ;  quant  aux 
indices  tirés  du  siège  topographique  des  lésions,  de  leur  groupement,  du 
siège  particulier  des  troubles  de  sensibilité,  etc.,  ils  sont  également  loin 
d'être  sans  valeur,  mais  ils  ne  sauraient  être  mis  sur  le  même  plan  que 
les  précédentes,  n  Le  traitement  ne  serait  pas  non  plus  une  épreuve 
décisive,  le  traitement  alcalin  serait  seulement  la  médication  la  moins 
inefficace  dans  quelques  dermatoses  rhumatismales.  debovb. 


Clinical  observations  on  macul»  atrophie»  (Observations  cliniques  sur  les 
taches  atrophiques),  par  Robert  LIVEINO  (Brit,  med.  Journ,,  p.  88,  janvier 
1878). 

La  striation  atrophique  ou  atrophie  linéaire  est  une  affection  cutanée 
a6se2  commune,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  raies  ou  de  rubans 
blancs,  longs  de  un  à  plusieurs  pouces,  larges  d'un  demi-pouce  ou 
davantage,  et  effilés  à  leurs  extrémités.  Ces  rubans  forment  des  groupes 
plus  ou  moins  parallèles  et  siègent  surtout  vers  les  hanches  et  les 
cuisses.  Leur  couleur  est  d'un  blanc  bleuâtre,  nacré.  On  sent  plutôt 
que  l'on  ne  voit  Tatrophie  cutanée  ;  au  toucher,  en  effet,  ces  bandes 
semblent  légèrement  déprimées  à  la  surface,  et  le  tissu  qui  les  cons- 
titue est  tendu,  sec  et  mince.  L'examen  microscopique  montre  une  atro- 
phie remarquable  de  la  couche  papillaire  du  derme  et  une  diminution 
appréciable  des  tissus  vasculaires  et  adipeux. 

La  variété  maculeuse  de  cette  maladie  est  plus  rare  que  la  forme  pré- 
cédente, mais  elle  est  de  la  même  espèce,  et  elle  ofl're  plus  de  facilité 
pour  étudier  les  gradations  de  la  maladie. 

L'auteur  ifappelle  à  cette  occasion  un  cas  qu'il  a  pu  observer,  et  où 
l6ft  taches  étaient  à  des  périodes  variables  de  développement.  Elles  sié- 
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geaient  près  du  sternum,  et  s'étendaient  au  cou  jusqu'auprès  du  cartilage 
cricoïde.  La  maladie  existait  depuis  plusieurs  annéeset  de  temps  en  temps 
de  nouvelles  taches  apparaissaient. 

Le  premier  degré  de  cette  éruption,  dont  Fauteur  n'a  rencontré  jus- 
qu'ici aucune  description,  est  caractérisée  par  une  vive  rougeur  et  un 
état  papuleux,  les  papules  sont  très-fermes  ;  l'atrophie  succède  très-rapi- 
dement à  cette  période,  et  de  colorée  qu'elle  était,  la  tache  prend  la  cou- 
leur blanche  que  nous  avons  décrite  plus  haut.  Ces  taches  ont  une  gran- 
deur variable,  les  plus  considérables  ont  la  dimension  d'une  pièce  de 
trois  pence,  mais  le  plus  souvent  elles  sont  bien  plus  petites. 

Enfin,  Fauteur  décrit  un  troisième  stade,  qu'il  appelle  stade  de  con- 
traction et  d'oblitération.  Il  a  vu  les  taches  diminuer  de  volume  et  dispa- 
raître graduellement.  Liveing  établit  un  rapprochement  entre  cette  der- 
matose et  la  sclérodermie;  il  a  même  constaté  dans  quelques  cas  la  coïn- 
cidence des  deux  maladies.  a.  gouguenheim. 


Ëtiide  snr  le  Xanthelasma,  par  LARRAIDT  {Thèse  de  Paris,  1877). 

La  coïncidence  du  xanthelasma  et  de  certaines  affections  du  foie  et  du 
système  nerveux  a  été  constatée  par  la  plupart  des  médecins  qui  se 
sont  occupés  de  cette  curieuse  maladie.  L'auteur  insiste  surtout  sur  les 
troubles  nerveux  qui  présentent  les  fonnes  les  plus  diverses  ;  ce  travail 
renferme  une  observation  détaillée  due  à  M.  Chambard,  dans  laquelle 
est  énumérée  une  longue  série  de  symptômes  hystériformes  dont  Tap- 
parition  coïncida  à  peu  près  avec  le  début  du  xanthelasma.  b. 


Leçons  cliniques  sur  les  teignes,  faites  à  Thôpital  Saint-Louis,  par  G.  LAILLER 

{Paris,  Delabaye,  1878). 

Ces  leçons  cliniques  contiennent,  résumées  dans  une  centaine  de 
pages,  toutes  les  connaissances  les  plus  récentes  sur  cette  partie  de  la 
dermatologie.  Ce  n'est  pas  seulement  un  livre  de  vulgarisation,  comme 
le  dit  modestement  l'auteur,  mais  un  traité  consciencieux  et  surtout  pra- 
tique, où  le  médecin  trouvera  des  indications  diagnostiques  précises  et 
des  données  thérapeutiques  judicieuses. 

Après  un  chapitre  général  sur  l'évolution  des  maladies  cutanées  para- 
sitaires, leur  mode  de  contagion,  leur  développement  par  inoculation  et 
leur  évolution  spontanée,  Fauteur  passe  en  revue  Diistoire  de  chaque 
espèce  de  teigne  en  particulier.  On  lii»a  avec  intérêt,  dans  ces  chapitres 
substantiels  et  précis,  tout  ce  qui  concerne  le  diagnostic  des  diverses 
variétés  de  favus  avec  certaines  formes  d'eczéma  ou  d'impétigo,  voire 
même  de  psoriasis.  De  même  pour  la  trichophytie  cutanée  et  du  cuir 
chevelu,  M.  Lailler  montre  combien  Terreur  est  possible  avec  le  pity- 
riasis et  l'eczéma,  et  il  entre  dans  des  détails  minutieux  pour  permettre 
de  réviter. 

La  trichophytie,  en  raison  de  ses  apparences  cliniques  fort  différentes, 
suivant  qu'elle  siège  sur  la  peau,  sur  le  cuir  chevelu  ou  à  la  barbe,  est 
l'objet  de  trois  chapitres  distincts.  Il  est  intéressant  de  comparer  les 
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expériences  qui  ont  été  faites  sur  le  favus  et  la  teigne  tondante,  au 
point  de  vue  de  leur  origine.  M.  Lailler  incline  à  croire  le  favus  originel 
chez  les  animaux  et  le  plus  souvent  transmis  par  eux  à  l'homme;  la  ton- 
dante, au  contraire,  paraît  plutôt  fréquente  dans  les  villes,  quoiqu'elle 
puisse  aussi  se  transmettre  des  animaux  (veaux,  chiens,  etc.)  à  l'homme. 

A  propos  de  la  pelade,  Fauteur  discute  la  question  de  savoir  si  c'est 
réellement  une  affection  parasitaire  ou  un  trouble  trophique.  Comme 
tous  les  dermatologisles,  M.  Lailler  a  cherché  le  champignon  de  la  pe- 
lade sans  pouvoir  Tisoler  sur  le  cheveu  malade,  et  quant  aux  spores  dé- 
crites par  Courréges  et  Malassez  sur  les  lamelles  épidermiques  des  pla- 
ques dénudées,  il  n'est  pas  démontré  ({u'elles  ne  soient  pas  celles  du 
champignon  banal  du  pityriasis  capitis.  Il  ressort  des  pages  consacrées  à 
cette  discussion  que  M.  Lailler  serait  bien  près  d'admettre  deux  espèces 
de  pelade,  l'une,  la  plus  fréquente,  se  comportant  absolument  comme 
une  maladie  parasitaire,  l'autre  comme  un  trouble  de  nutrition  générale  : 
ce  serait  la  pseudo-pelade. 

Suivent  des  considérations  pratiques  sur  les  divers  modes  de  traite- 
ment mis  en  usage  contre  les  maladies  du  cuir  chevelu,  et  notamment 
sur  l'emploi  de  l'huile  de  croton  pour  accélérer  l'évolution  de  la  teigne 
tonsurante  et  faciliter  l'épilation.  h.  rendu. 


Un  metodo  quasi  nuovo  di  cura  délia  tigna  favosa  (Une  nouvelle  méthode  de 
traitement  de  la  teigne  faveuee),  par  Federico  FORNARI  (//  raccoglUore  medico 
di  Forli't  décembre  1877;  --  Anal,  in  lo  Sperimentale^  janvier  iS7S). 

L'auteur  a  obtenu  la  guérison  rapide  d'une  teigne  faveuse  par  le  trai- 
tement suivant.  Les  cheveux  ayant  été  coupés,  on  a  raclé  jusqu'au  sang, 
avec  un  instrument  fabriqué  exprès,  les  croûtes  de  favus  ramollis  avec 
de  l'huile.  Sur  la  surface  saignante  on  a  versé  de  l'ammoniaque  liquide  et 
employé  ensuite  une  pommade  composée  de  :  chlorure  de  mercure  1,50, 
axonge  50,  baume  du  Pérou  5.  a.  pitres. 


Alterasione  del  gran  simpatico  in  un  caso  d'ecsema  diffuse  (Altération  du  grand 
sympathique  dans  un  cas  d'eczéma  diffus),  par  Giorgio  MARGAGGI  (L'Impar- 
ziale^  31  Janvier  1878,  et  Jo  SperiœentaJo,  février  1878). 

A  l'autopsie  d'un  malade  âgé  de  70  ans,  atteint  d'un  eczéma  aigu  gé- 
néralisé l'auteur  a  trouvé  les  altérations  suivantes  du  système  nerveux  : 
Dansles  ganghons  cervicaux  et  dans  les  ganglions  cœliaquos,  hyperémie 
manifeste;  infiltration  de  noyaux  embryonnaires;  cellules  nerveuses  pe- 
tites, comprimées  parles  éléments  nucléaires  prolifères,  remplis  par  un 
protoplasma  trouble  et  par  du  pigment  rouge  sombre  très-abondant. 
La  moelle  épinière  et  la  protubérance  étaient  saines.  L'auteur  rapproche 
ce  fait  de  cas  d'altérations  cutanées  observées  à  la  suite  de  lésions  des 
ganglions  spinaux  (Bœrensprung,  Charcot,  Cotard).        a.  pitres. 
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Note  on  a  hithorto  nndescribed  point  in  the  diagnosis  of  Psoriasis  (Hôte  snr  nu 
point  non  décrit  de  diagnostic  dn  psoriasis),  par  Dnncan  BULKLET  {Archives 
ofdermatology^  p.  129,  avril  1878). 

Après  avoir  enlevé,  par  un  grattage  modéré,  les  écailles  argentées 
d'une  plaque  de  psoriasis,  on  arrive  à  une  surface  lisse  non  squameuse, 
que  Ton  ne  peut  faire  saigner,  même  lorsque  Ton  presse  avec  force  la 
plaque  latéralement  entre  ses  doigts.  Si  Ton  continue  alors  à  racler  la 
surface  malade  à  l'aide  d'une  lame  de  scalpel  avec  assez  peu  de  force  pour 
ne  pas  entamer  Tépiderme  sain  des  bords  de  la  plaque,  on  détache  une 
membrane  qui  se  soulève  sous  la  forme  d'une  pellicule  non  squameuse 
présentant  à  peu  près  les  dimensions  de  la  plaque  psoriasique.  Au-des- 
sous d'elle  apparaît  une  surface  rouge,  constituée  par  les  papilles  allon- 
gées et  le  réseau  de  Malpighi  qu'un  grattage  ultérieur  fait  saigner  avec 
la  plus  grande  facilité. 

D'après  l'auteur,  cette  pellicule  membraneuse  ne  se  rencontre  ni 
dans  l'eczéma  ni  dans  la  syphilide  squameuse,  ni  dans  la  teigne  circi- 
née.  Elle  constitue  un  signe  spécial  au  psoriasis  vrai  et  peut  servir  au 
diagnostic  des  cas  embarrassants.  Elle  persiste  aussi  longtemps  que  les 
plaques  malades.  h.  danlos. 

Illustrations  of  a  novel  and  successftti  Treatment  of  Psoriasis  (Exemples  de 
guérison  de  psoriasis  au  moyen  d'une  nouvelle  méthode),  par  JAMES  ADAMS 

[Edinb,  med.  Journ,,  p,  15,  Juillet  1878). 

Le  nouvel  agent  thérapeutique  dont  l'auteur  fait  un  grand  éloge  est 
la  poudre  de  Goa,  ou  l'araroba,  qui  a  été  préconisée  en  France  il  y  a 
trois  ans  contre  les  affections  cutanées  parasitaires.  Le  médecin  qui 
paraît  l'avoir  employée  le  premier  dans  le  traitement  du  psoriasis  est 
le  D*"  Balmanno  Squire,  qui  reconnut  que  ses  propriétés  curatives 
étaient  dues  à  l'acide  chrysophanique.  Cet  acide  comme  on  le  sait  se 
rencontre  dans  certains  lichens,  dans  le  séné,  dans  la  rhubarbe.  La 
formule  de  la  pommade  employée  contre  le  psoriasis  est  la  suivante  : 

Acide  chrysophanique 2  grammes. 

Axonge 30        — 

Préalablement,  les  squames  sont  enlevées  au  moyen  d'un  bain,  ou 
d'une  imprégnation  de  benzol. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  friction  avec  la  pommade  chryso- 
phanique, survient  sur  la  peau  une  rougeur  érytfiémateuse  assez 
intense,  accompagnée  de  symptômes  inflammatoires  et  môme  d'un  peu 
d'oHième  :  les  paupières  se  boursouflent  et  la  face  devient  bouffie  : 
enfin,  sur  les  points  où  les  téguments  sont  très  minces,  on  constate 
parfois  un  soulèvement  vésiculeux.  La  chevelure  se  colore  souvent 
en  violet  jaunâtre. 

Après  une  semaine  environ  du  traitement,  les  plaques  de  peau 
malade  cessent  de  desquanmier,  deviennent  lisses  et  polies  et  blan- 
chissent complètement,  plus  même  que  les  intei*valles  de  peau  saine. 
Quelques  bains  savonneux  font  disparaître  toute  trace  du  mal. 


DERMATOLOGIE.  C99 

Pour  éviter  Taltération  du  linge  de  corps  des  malades,  l'auteur  a 
essayé  d*un  vernis  coUodionné  à  l'acide  chrysophanique,  qui  a  pro- 
duit d'aussi  bons  effets  que  la  pommade.  Il  insiste  également  sur  les 
afTmités  chimiques  de  l'acide  chrysophanique  avec  l'alizarine  que  l'on 
retire  de  la  distillation  du  goudron  de  houille,  et  en  conclut  que  vrai- 
semblablement on  pourra  retirer  cette  substance  par  la  distillation  du 
charbon,  ce  qui  abaissera  sensiblement  son  prix  de  revient. 

Dix  observations  de  psoriasis  invétérés,  guéris  par  l'acide  chrysopha- 
nique, viennent  à  l'appui  des  assertions  de  l'auteur.  u.  h. 

An  anomalous  mottled  rash,  accompanied  by  pruritus;  factitious  urticaria  and 
pigmentation  (Eruption  polymorphe  accompagnée  de  prurit,  de  fausse  urti- 
caire et  de  pigmentation),  par  A.  SANGSTER.  —  Glinical  Society  of  London 
(Brit.  med.  Journ.,  p.  670,  11  msii  1878). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  deux  ans,  qui  souffre  depuis  Tâge  de  quelques 
mois  d'une  éruption  assez  difficile  à  classer.  Le  tronc  et  les  membres  sont 
couverts,  par  places,  de  taches  rouges  et  brunes,  les  premières  plus  mar- 
quées aux  cuisses  et  aux  jambes.  Les  parties  les  moins  intéressées,  sont  la 
face  postérieure  des  avant-bras  et  des  mains,  les  lombes  et  les  fesses  ;  la 
face  plantaire  des  mains  et  des  pieds  est  indenane  ;  les  articulations,  dans 
le  sens  de  la  flexion,  sont  les  parties  les  plus  malades. 

La  maladie  présente  l'apparence  d'une  rougeole. 

En  passant  la  main  sur  la  peau,  on  sent,  dans  quelques  endroits,  des  élo- 
vures,  très-légères,  du  reste. 

A  la  pression,  l'éruption  pftlit  sans  disparaître. 

Elle  est  accompagnée  d'un  prurit  excessif,  surtout  au  niveau  des  articu- 
lations, dans  le  sens  de  la  flexion.  Le  grattage  détermine  l'apparition  d'urti- 
caire, qui  ne  se  montre  seulement  que  dans  ces  circonstances. 

On  ne  constate  à  la  surface  de  la  peau  ni  papules,  ni  desquamation,  ni 
croûtes  sanguines. 

Cette  éruption  a  débuté  au  ventre,  à  Tâgo  de  deux  mois  ;  et  on  crut  à 
l'existence  d'une  rougeole  ;  du  ventre  elle  s'est  étendue  progressivement  sur 
tout  le  corps.  Quand  les  taches  vieillissent,  elles  deviennent  brunes. 

L'enfant  est  sujet  à  des  poussées,  sous  l'influence  de  la  moindre  irritation, 
il  a  eu  il  y  a  quelque  temps  un  ictère  assez  intense  et  il  a  contracté  de  quel* 
ques-uns  de  ses  ascendants  une  disposition  manifeste  aux  éruptions 
cutanées. 

L'auteur  compare  ce  cas  à  ceux  qui  ont  été  présentés  à  la  Société 
clinique  de  Londres  par  ï.  Fox,  Barlow  et  Morrant  Barker  et  rattachés 
par  T.  Fox  au  xanthelasma,  il  le  compare  aussi  à  un  cas  analogue  de 
Hutchinson  et  que  ce  dernier  considérait  comme  de  la  nature  des  urti- 
caires. 

Cette  maladie  semble  pour  Sangster  être  le  résultat  d'un  trouble  vaso- 
moteur  de  la  peau,  sous  l'influence  de  la  moindre  irritation,  ce  trouble 
vaso-moteur  tend  à  la  permanence. 

Cette  maladie  fut  rebelle  à  toute  thérapeutique. 

Dans  la  discussion,  qui  suivit  cette  présentation,  T.  Fox  combattit 
l'opiiiion  d'Hutchinson  sur  la  nature  de  cette  dermatose  et  il  sij^nala  à  la 
fois  l'analogie  que  cette  éruption  pouvait  présenter  avec  une  syphilide, 
méprise  qui  serait  déplorable  au  point  de  vue  thérapeutique. 

A.    GOUGUENHEIM. 
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MALADIES    VENERIENNES. 


Traité  pratique  des  maladies  vénériennes  par  L.  JULLIE  N 

(InS%  H20  pag.  Paris,  1878,  J.-B.  Baillière). 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  comprenant  Tétude  de  la 
blennorrhagie,  du  chancre  simple,  de  la  syphilis,  puis  des  végétations 
et  de  l'herpès.  Il  est  terminé  par  un  formulaire,  qui  permet  au  médecin 
de  trouver  facilement  les  renseignements  pratiques  sur  une  thérapeu- 
tique dont  les  principes  sont  exposés  dans  le  cours  de  Touvrage. 

A  propos  de  la  blennorrhagie,  l'auteur  s'élève  contre  Topinion  qui  lui 
accorde  un  caractère  spécifique.  Pour  lui,  la  blennorrhagie  est  une 
affection  purement  inflammatoire,  qui,  quelle  que  soit  son  étiologie,  peut 
donner  lieu  aux  mêmes  conséquences  et  aux  mêmes  complications  géné- 
rales. Quant  au  traitement,  il  se  déclare  partisan  des  injections  astrin* 
gentes  dès  le  début. 

Dans  la  deuxième  partie,  celle  qui  traite  du  chancre  simple,  à  la 
suite  d'un  long  exposé  historique,  l'auteur  combat  les  différents  argu- 
ments mis  en  avant  par  les  identistes  et  les  uniséistes.  Nous  signale- 
rons un  tableau  statistique  de  toutes  les  observations  de  chancre  simple 
céphaHque,  dont  on  avait  nié  Texistence.  Dans  l'étude  des  variétés  cli- 
niques, nous  trouvons  décrite  et  représentée  la  forme  rare,  dite  huileuse 
du  chancre  mou.  La  phagédénisme  est  l'objet  d'une  étude  étiologique  et 
pathogénique  étendue  ;  on  peut  compliquer  le  chancre  simple  aussi  bien 
que  le  chancre  syphilique,  qui,  cependant  y  est  moins  exposé^  en  raison 
de  sa  constitution  hislologique.  Des  coupes  microscopiques  permettent 
de  se  rendre  un  compte  exact  des  idées  de  l'auteur. 

L'étude  de  la  syphilis  qui  comprend  à  peu  près  les  deux  tiers  de  l'ou- 
vrage, débute  par  des  considérations  historiques  et  géographiques  très- 
étendues.  L'étude  clinique  du  chancre  dans  toutes  les  régions  et  de  ses 
variétés,  amène  l'auteur  à  décrire  le  chancre  mixte.  Sur  ce  point  il 
accepte  en  partie  les  opinions  de  Rollet. 

Dans  l'étude  de  la  syphilis  secondaire,  Tauteur  insiste  sur  les  lésions 
générales  que  l'on  rattache  trop  souvent  d'une  façon  exclusive  à  la  période 
tertiaire.  C'est  ainsi  qu'il  comprend  dans  cet  état  la  lymphadénopathie, 
le  gonflement  de  la  rate,  des  amygdales,  des  glandes  de  Peyer,  de  la 
moelle  osseuse,  du  foie,  etc.  La  bouhmie  et  la  polydipsie  seraient  en 
rapport  avec  l'abolition  des  fonctions  spléniques  et  l'inaction  correspon- 
dante des  glandes  à  pepsine.  Une  question  à  l'ordre  du  Jour  a  préoccupé 
l'auteur  :  celle  de  l'influence  des  maladies  chirurgicales  et  internes  sur 
les  accidents  de  la  vérole,  et  vice. versât.  11  acorde  peu  de  place  aux 
classifications,  car  il  considère  les  différentes  syphilides,  distinguées 
jusqu'ici,  comme  des  variétés  d'une  même  lésion,  dont  il  étudie  l'ana- 
tomie  pathologique. 
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La  syphilis  tertiaire  tient  dans  ce  travail  une  large  place,  qui  lui  est 
d'ailleurs  imposée  pai*  les  nombreuses  recherches  dont  elle  a  été  Tobjet 
dans  ces  derniers  temps.  Tous  les  organes  en  sont  susceptibles  et  par 
conséquent  passés  en  revue.  On  comprend  que  nous  ne  puissions  pas 
aborder  l'analyse  d'un  sujet  aussi  complexe. 

Vient  ensuite  la  syphilis  héréditaire,  dont  l'origine  est  presque  tou- 
jours rapportée  par  l'auteur,  à  la  mère  seule. 

Il  est  partisan  du  traitement  mercuriel,  mais  contre  une  lésion  qui 
existe,  il  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  le  mercure  entre  plus  souvent 
qu'on  ne  le  pense  dans  l'étiologie  des  accidents  cachectiques  ultimes, 
surtout  des  lésions  cérébrales. 

Les  végétations  ont  fourni  à  l'auteur  Foccasion  de  développements 
historiques. 

Cet  ouvrage  comprend  127  figures  dessinées  pour  la  plupart 
d'après  nature  ou  d'après  des  pièces  moulées  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Â  chaque  article  se  trouve  annexé  un  index  bibliographique 
important.  porak. 

Laçons  snr  les  myopathies  syphilitiques,  par  Charles  KAURIAG 

{In^\  Paris,  1878,  Delahaye). 

Ces  leçons  sont  divisées  en  trois  parties.  Dans  la  première  qui  forme 
environ  la  moitié  de  l'ouvrage,  l'auteur  étudie  en  grands  détails  l'affec- 
tion rare  et  peu  connue  décrite  pour  la  première  fois  parNotta  sous  le 
nom  d'affection  syphilitique  du  biceps.  Notta  la  considérait  comme  un 
accident  tertiaire  ou  de  transition,  Mauriac  la  croit  plus  précoce,  elle  se 
développerait  suivant  lui  du  6*  au  10«  mois  surtout. 

L'intensité  de  la  syphilis  ne  paraît  avoir  qu'une  médiocre  influence  sur 
son  apparition.  Loin  d'être  l'apanage  exclusif  des  syphilis  graves^  c'est  le 
plus  souvent  dans  des  formes  moyennes  ou  légères  qu'elle  se  manifeste. 
Elle  appartient  surtout  à  la  forme  iiévropathique  de  la  vérole,  et  coïn- 
cide fréquemment  avec  des  algies  variées  des  nerfs,  des  tissus  fibreux  et 
musculaire,  plus  rarement  avec  des  manifestations  articulaires  pseudo- 
goutteuses ou  rhumatismales.  Les  syphilides  cutanées  qui  coexistent  avec 
elle  sont  plus  souvent  sèches  qu'ulcéreuses.  Elle  n'accompagne  pas  la 
syphilis  viscérale  et  ne  doit  pas  la  faire  particulièrement  redouter,  car 
Mauriac  ne  l'a  jamais  observée  parmi  les  antécédents  de  la  syphilose  cé- 
rébro-spinale. Sa  cause  déterminante  échappe  complètement.  Six  fois 
sur  neuf  elle  a  frappé  le  côté  gauche.  Elle  peut  exceptionnellement  être 
bilatérale  mais  alors  un  des  côtés  est  à  peine  touché. 

Son  début  est  insidieux  et  sa  marche  lente.  Le  symptôme  dominant 
est  une  diminution  graduelle  dans  l'amplitude  du  mouvement  d'extension 
du  coude.  L'extension  complète  est  impossible  aussi,  et  si  l'on  force,  il 
se  développe  une  vive  douleur  au  niveau  de  l'insertion  inférieure  du  bi- 
ceps. La  flexion  persiste  intacte  et  aussi  énergique  que  par  le  passé  ;  quel- 
quefois pourtant,  le  biceps  participante  l'affection,  le  coude  se  trouve  im- 
mobilisé dans  un  état  de  flexion*permanente  à  angle  variable  aigu  ou  plus 
souvent  obtus  (Ankylose  musculaire).  Rien  dans  l'articulation  du  coude 
ni  dans  la  bourse  synoviale  du  biceps,  rien  dans  la  peau  ni  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  la  double.  Le  tendon  du  biceps  inaltéré  dans  sa  conforma- 
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tion  mais  raccourci,  dur,  saillant,  rigide,  paraît  tendu  comme  par  une 
violente  contraction  du  muscle  ;  et  cependant  le  muscle  n'est  pas  tendu  ou 
du  moins  n'est  pas  fortement  tendu,  sa  consistance  qui  contraste  avec  la 
rigidité  du  tendon  indique  seulement  un  état  intermédiaire  entre  la  flac* 
cidité  de  l'état  de  repos  et  le  durcissement  de  la  contraction  vraie.  Dans 
la  flexion  volontaire  ou  l'extension  forcée  cette  consistance  augmente 
un  peu.  Pas  d'induration  diffuse  ou  circonscrite  ;  Tobstacle  à  Textensioa 
paraît  tenir  à  un  raccourcissement  réel  des  fibres  musculaires.  Le  muscle 
affecté  est  habituellement  indolore  môme  à  la  pression,  quelquefois  seu- 
lement le  malade  éprouve,  la  nuit  particulièrement,  des  crampes  sourdes  ; 
mais  la  douleur  nulle  dans  le  mouvement  de  flexion,  éclate  très- vive  dans 
Textension  forcée.  Son  foyer  d'élection  est  la  partie  -supérieure  du  bord 
interne  du  tendon  bicipital  inférieur.  Quand  le  triceps  brachial  est 
intéressé,  la  flexion  forcée,  impossible  comme  l'extension,  développe 
un  second  foyer  de  douleur  au*dessus  de  l'olécrane,  au  niveau  de  l'inser- 
tion aponévrotique  inférieure  du  muscle.  Ces  foyers  tendineux  sont  sou- 
vent douloureux  à  la  pression,  même  dans  le  repos.  Excitabilité  et  sensi- 
bilité galvanique  diminuées. 

Abandonnée  à  elle-même,  l'affection  dure  ordinairement  plusieurs  mois, 
plus  rarement  des  années  (4  ans,  3  ans  1/2,  cas  de  Notta).  Même  dans 
ces  conditions  elle  ne  paraît  pas  altérer  notablement  la  structure  de  la 
flbre  musculaire.  La  terminaison  est  en  général  favorable  même  sans 
traitement.  Quelquefois,  dans  les  cas  surtout  oii  elle  s'accompagne  de 
phénomènes  névropathiques  très-marqués,  la  guérison  définitive  est 
précédée  de  brusques  rémissions  suivies  de  rapides  recrudescences. 
Ces  gucrisons  intermittentes  indiquent  bien  une  affection  d'ordre  plutôt 
dynamique  que  matériel. 

Le  diagnostic  ne  présente  généralement  pas  de  graades  difficultés.  En 
l'absence  d'affection  rhumatismale,  d*arthropathie  du  coude,  et  d'affection 
des  centres  nerveux,  une  contracture  du  biceps  présentant  les  caractères 
ci-dessus  décrits  n'appartient  qu'à  la  syphilis. 

La  médication  mixte  est  la  plus  avantageuse. 

L'anatomie  pathologique  de  cette  lésion  est  inconnue.  Parmi  les  expli- 
cations proposées,  Mauriac  rejette  l'hypothèse  d'une  rétraction  tendi- 
neuse ou  d'une  contracture  réflexe.  Il  s'agit  vraisemblablement  pour  lui 
d'une  localisation  musculaire  syphilitique  de  nature  hyperémique  ou  sub- 
inflammatoire. Le  contraste  entre  la  rigidité  du  tendon  et  la  mollesse  re- 
lative du  muscle  tiendrait  peut-être  à  un  défaut  d'homogénéité  de  la  con- 
tracture qui  frapperait  inégalement  tous  les  faisceaux  élémentaires. 

La  2*  partie  de  l'ouvrage,  beaucoup  plus  courte,  traite  des  myosites 
syphilitiques  diffuses,  lésions  intermédiaires  en  quelque  sorte.  On  y  trouve 
des  détails  intéressants  sur  la  myosite  du  masséter.  Un  pointa  signaler, 
c'est  que  ces  myosites  qui  peuvent  aboutira  la  sclérose  musculaire  sont 
pendant  fort  longtemps  (3  ans,  cas  de  Guyot)  justiciables  du  traitement 
mixte. 

La  3«  partie  est  consacrée  à  Tétude  des  gommes  musculaires.  L'au- 
teur insiste  sur  ce  fait  qu'il  en  est  de  précoces  pouvant  se  manifester  dès 
le  troisième  mois  de  la  maladie  et  cela  malgré  un  ti*aitement  antisyphiii- 
tique  préventif;  il  ajoute  que  ces  gommes  précoces  sont  habituellemeat 
résolutives  comme  les  autres  accidents  de  la  même  période. 
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L^histoire  des  gommes  développées  tardivement  ayant  été  écrite  de- 
puis  longtemps,  Mauriac  insiste  peu  sur  cette  étude  aujourd'hui  clas- 
sique. Il  rappelle  que  les  gommes  affectionnent  les  extrémités  tendineuses 
des  muscles  et  combat  l'assertion  de  Hutchinson  sur  la  prétendue  asy- 
métrie des  lésions  tertiaires.  Il  signale  enfin  la  difficulté  que  l'on  éprouve 
en  l'absence  d'antécédents  ou  de  lésions  caractéristiques  pour  dis- 
tinguer les  gommes  des  fibromes  et  des  sarcomes.  L'immunité  des  gan- 
glions et  l'action  promptement  modificatrice  du  traitement  sont  pour  lui 
la  base  du  diagnostic  différentiel. 

Incidemment  l'auteur  dit  quelques  mots  des  gommes  tendineuses.  Nous 
y  relevons  l'affirmation  d'un  fait  utile  à  connaître,  c'est  que  quand  un  in- 
dividu à  la  fois  syphilitique  et  blennorrhagique,  présente  des  détermina- 
tions morbides  sur  les  tendons  et  les  synoviales,  la  part  respective  des 
deux  maladies  dans  le  développement  de  ces  complications  est  souvent 
fort  difîleile  à  établir.  Quelques  mots  sur  les  myopathies  de  la  langue  et 
du  cœur  terminent  ces  leçons  fort  intéressantes.  h.  danlos. 

Tattoving  as  a  means  of  communicating  syphilis  ;  an  investigation  of  twenty- 
two  cases  ezposed  to  inoculation  with  the  virus  of  mucous  patches  in  flfteen 
of  wich  syphilis  folio wed  (Du  tatouage  comme  moyen  de  communication  de  la 
syphilis  ;  cinquante-deux  individus  exposés  à  Tinoculation  du  virus  de  plaques 
muqueuses,  qulnxe  sont  infectés  de  la  syphilis),  par  F.  MAURT  et  G.-W. 
OULLES  (AmericêD  Journal  of  med,  sciences,  p.  44,  Janv.  i878). 

J.  Kelly  exerçait  la  profession  de  tatoueur.  En  janvier  1877,  il  con- 
tracta cinq  ou  six  chancres  suivis  d'un  bubon  inguinal.  Le  17  février,  il 
entra  à  l'hôpital  de  Philadelphie,  où  il  fut  traité  localement  de  ses  chan- 
cres, par  la  cautérisation  au  nitrate  acide  de  mercure  et  l'application  de 
la  lotion  noire  et  de  l'iodoforme.  Le  14  avril  il  fut  de  nouveau  soigné- 
pour  des  plaques  muqueuses  dans  la  bouche  et  des  condylomes  à  Tanus. 
Il  y  resta  jusqu'au  16  mai,  puis  il  retourna  à  Reading,  oii  il  reprit  son 
métier  de  tatoueur.  Il  rentra  le  20  juin  à  l'hôpital  de  Philadelphie,  où  Ton 
constata  de  nouveau  l'existence  de  plaques  muqueuses  et  de  con- 
dylomes. Dans  le  courant  du  mois  d*août,  il  eut  une  iritis. 

C'est  vers  cette  époque  que  le  docteur  Maury  ayant  eu  à  soigner  quel- 
ques-unes de  ses  victimes  le  signala  à  la  police  et  le  fît  arrêter.  Il  pré- 
sentait alors  une  légère  adénite  inguinale,  des  plaques  muqueuses  dans 
la  bouche,  dans  l'anus  et  au  scrotum.  A  la  bouche,  elles  occupaient 
les  commissures  labiales. 

Pour  faire  adhérer  le  vermillon  à  la  pointe  de  son  aiguille,  J.*  Kelly, 
quand  il  exécutait  ses  dessins  de  tatouage,  l'humectait  à  plusieurs  reprises 
dans  sa  salive,  et  l'enfonçait  ensuite  dans  la  peau  du  patient.  Les  indivi- 
dus qui,  ayant  subi  le  tatouage ,  ont  été  examinés  par  M  M .  Maury» 
W.  Dulles,  et  autres  médecins,  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  : 

1**  Les  uns  au  nombre  de  4,  bien  qu'ayant  été  piqués  par  des 
aiguilles  que  Kelly  avait  humectées  de  sa  salive,  lorsqu'il  avait  des 
plaques  muqueuses  de  la  bouche,  n'ont  eu  aucun  accident  ;  ils  n'avaient 
pas  de  syphilis  antérieure  et  ils  ont  été  examinés  4  ou  5  mois  après 
le  tatouage  par  des  médecins. 

2^  Les  autres  avaient  déjà  eu  la  sypliilis  avant  d'être  tatoués.  Dans 
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un  cas  il  survint  seulement  un  peu  d'inflammation  passagère,  au  niveau 
des  piqûres  d'aiguilles  ;  mais  un  autre  patient  vit  en  ce  même  point 
survenir  une  papule,  qui  bientôt  devint  un  large  ulcère  d'aspect  chan- 
creux. 

8^  La  troisième  catégorie  est  formée  de  ceux  qui  n'ayant  jamais  eu 
la  syphilis  l'ont  contractée  par  le  tatouage.  Elle  comprend  14  ob- 
servations dont  les  auteurs  résument  ainsi  les  points  les  plus  inté- 
ressants : 

La  méthode  cT inoculation.  ^-  Pour  chacun  d'eux,  les  aiguilles  dont  Kelly 
se  servait  pour  le  tatouage  furent  introduites  dans  sa  bouche  et  humec- 
tées de  salive  un  certain  nombre  de  fois.  Peut-on  supposer  que  la  salive 
a  été  la  cause  de  la  contagion  ?  Non,  car  les  individus  de  la  première 
catégorie,  qui  n'ont  pas  eu  de  syphilis  avaient  été  exposés  à  ce  genre  de 
contage,  mais  il  est  probable  que  l'aiguille  n'avait  pas  touché  le  virus 
des  plaques  muqueuses.  Dans  les  observations  XII  et  XV,  on  a  pu  voir 
qu'un  premier  tatouage  avec  de  l'eau  pure  n'avait  pas  été  suivi  d'acci- 
dents, mais  plus  tard,  les  aiguilles  ayant  été  introduites  dans  la  bouche, 
à  une  seconde  séance,  la  syphiHs  fut  inoculée. 

Les  effets  immédiats  des  piqûres  ont  été  variables  ;  mais  la  lésion 
constitutionnelle  n'est  apparue  qu'après  une  période  d'incubation  qui  a 
varié  de  une  à  sept  semaines. 

Quelle  a  été  la  lésion  primitive?  ^  Quelques  malades  l'ont  comparée  à 
un  bouton,  à  une  morsure  de  puce,  à  une  pilule  sous  la  peau  (pimple^ 
moscbetto,  bedbug^bite^  etc.)  ;  en  un  mot  elle  offrait  tous  les  caractères 
d'inflammation  et  d'induration  qui  caractérise  une  papule.  Celle-ci  s'est 
excoriée,  ulcérée,  ou  est  devenue  pustuleuse.  Enfin,  elle  a  pris  l'aspect 
d'un  véritable  chancre. 

La  théorie  de  Diday,  qui  admet  que  le  virus  d'une  manifestation 
secondaire  produit  une  excoriation  qui  diffère  de  l'ulcéraLion  plus  accu- 
sée du  virus  d'une  manifestation  primitive,  ne  saurait  se  soutenir  ;  car 
ici  l'on  a  observé  toutes  les  variétés  depuis  la  papule  la  plus  simple, 
jusqu'à  l'ulcère  profond,  et  les  ulcères  multiples. 

La  multiplicité  de  la  lésion  initiale  n'est  pas  surprenante,  si  l'on 
songe  au  mode  d'inoculation. 

Les  dates  de  l'incubation  de  la  lésion  primitive  (une  à  sept  semaines) 
et  celles  de  la  manifestation  secondaire  (une  à  six  semaines)  sont  celles 
qui  ont  été  fournies  par  les  patients,  et  le  contrôle  est  diflicile, 

Les  manifestations  secondaires  de  la  syphilis  ont  été  les  suivantes.  — 
Dans  3  cas,  fièvre  et  malaise  ;  dans  1  cas,  engorgement  des  glandes 
du  pu  du  coude,  et  dans  5  des  glandes  épitrochléennes .  Trois  fois 
lymphangite  aiguë ,  et  une  fois  cordon  lymphatique  restant  induré. 
Dans  6  cas,  glandes  de  l'aisselle  envahies.  Chez  un  malade  bubon  sup- 
puré de  la  région  axillaire. 

En  même  temps,  sont  survenues  de  l'érythème,  des  macules,  des 
squames. 

Chez  13  des  patients  on  a  constaté  des  plaques  muqueuses  ou  des 
ulcères  dans  la  bouche  ;  chez  10,  des  condylomes  de  l'anus  ;  chez  9, 
adénite  post-cervicale  ;  chez  2,  post-auriculaire  ;  chez  6 ,  inguinale; 
chez  5,  sous-maxillaire .  Dans  7  cas ,  alopécie  ;  dans  3,  dou- 
leurs ostéocopes  .   Fréquemment  plaques  muqueuses   au    pénis  ,  au 
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scrotum,  à  la  peau  des  mains  et  des  pieds.  Chez  sept  patients,  plaques 
muqueuses  des  cavités  nasales,  et  chez  un  dans  le  conduit  auditif 
extérieur. 

On  a  pratiqué  l'auto-inoculation   sur  2  malades,  avec  succès. 

La  conclusion  générale  que  les  auteurs  émettent  à  la  suite  de  cet 
exposé  de  faits  est  la  suivante  :  le  virus  des  manifestations  syphilitiques 
secondaires  est  inoculable  à  un  haut  degré  ;  la  lésion  primitive  qui  suit 
celte  inoculation  est  un  chancre  véritable  et  elle  est  le  signal  d'une 
syphilis  constitutionnelle  qui  ne  diffère  en  aucun  point  essentiel  de  celle 
qui  est  contractée  par  l'inoculation  du  virus  d'une  lésion  syphilitique 
primitive.  h.  duret. 


Fait  de  syphilis  invétérée,  par  ISRAËL   {Société  médicale  de  Berlin,  81  Janvier 
1877  ;  Berlin,  klin.  Wochens.,  jj»  24.  p.  346.  11  juin  1877). 

Homme  de  65  aus,  chez  lequel rinfeeti on  syphilitique  remonte  à  uue  vingtaine 
d'années.  Entré  le  10  novembre  1876  à  l'hôpital  Israélite  de  Berlin.  Gommes 
sous-cutanées  multiples,  variant  du  volume  d'une  noisette  à  celui  d'une 
prune.  Au  niveau  de  ces  tumeurs,  la  peau  est  tantôt  intacte  et  mobile,  tantôt 
cicatricielle,  rouge,  adhérente,  tantôt  enfin  ulcérée.  Les  ulcérations  sont 
sinueuses,  ont  un  fond  anfractueux  et  il  existe  de  l'induration  des  tissus  avoi^ 
sinants.  Hyperostoses  au  niveau  du  manubrium  et  de  la  11*  côte  gauche. 

Dysphagie  intense  que  le  patient  fait  dater  d'une  douche  chaude  reçue 
sur  la  nuque  il  y  a  six  mois.  Ni  le  doigt»  ni  le  laryngoscope,  ni  le  cathété- 
risme  ne  donnent  le  motif  des  troubles  de  déglutition.  Mobilité  normale 
des  muscles  du  palais  et  de  la  langue. 

Pour  avaler  un  liquide  ou  un  solide,  le  malade  est  obligé  de  pencher  la 
tète  en  arrière  :  toute  la  partie  volontaire  de  l'acte  de  la  déglutition  est 
abolie. 

Par  moments,  le  sujet  éprouve  quelque  difflculté  dans  l'articulation  des 
mots,  mais  cette  gêne  est  surtout  sensible  pour  lui-même.  La  parole  est 
traînante  et  les  efforts  du  patient  pour  s'exprimer  convenablement  sont  ma- 
nifestes, sans  qu'il  y  ait  d'amnésie  verbale.  Insomnies  rebelles. 

Dégénérescence  scléreuse  considérable  des  artères.  Hypertrophie  et  dila- 
tation du  ventricule  gauche.  Hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate.  Traces 
d'albumine  dans  l'urine. 

Le  malade  nie  énergiquement  toute  syphilis  et  ce  n'est  que  postérieure- 
ment à  sa  mort  qu'on  eut  des  renseignements  sur  l'infection.  • 

Âla  suite  d'une  amélioration  notable  amenée  par  des  frictions  merourielles 
et  l'iodure  de  potassium,  le  sujet  quitte  l'hôpital  le  20  décembre. 

Vers  la  fm  de  janvier  suivant,  il  prend,  en  dépit  de  défenses  expressesi  un 
bain  de  vapeur.  Le  lendemain  il  a  une  attaque  d'aploplexie  qui  entraîne  la 
mort  dans  les  24  heures. 

Autopsie,  —  Outre  les  gommes,  dont  Tune  siège  dans  l'épaisseur  du  grand 
pectoral  devenu  fibreux  au  pourtour  de  la  tumeur,  les  reins  offrent  un  ma- 
gniiique  spécimen  de  néphrite  interstitielle  syphilitique  :  leur  volume  est  à 
peu  près  normal,  leur  surface  granuleuse  et  ils  sont  très-congestionnés; 
les  granulations  de  la  superficie  extérieure  sont  jaunâtres.  A  la  coupe,  on 
voit  que  cette  couleur  jaune  de  la  substance  corticale  occupe  les  tubes 
flexueux,  tandis  que  les  mamelons,  grâce  à  une  hyperplasie  considérable  du 
tissu  conjonctif,  sont  blanchâtres,  denses,  fibreux,  offrant  même  par  places 
de  petits  fibromes. 

Au  microscope  :  hyperplasie  générale  du  tissu  interstitiel  qui  est  dur  et 
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tibreux,  prolifération  partielle  de  noyaux  et  infiltration  par  gouttetettos 
graisseuses,  égaleinent  localisée.  Par  places,  Thypergenèse  nucléaire  eC 
rhypertrophie  conjonctive  ont  complètement  étouffé  les  canalicules  urinaires. 
Tuméfaction  trouble  et  dégénérescence  graisseuse  de  Tépithélium  des  tubes 
flexueux. 

L'encéphale  offre  les  lésions  les  plus  intéressantes  :  elles  sont  de  2  ordres. 
Les  premières  de  date  toute  récente  et  qui  ont  causé  la  mort,  consistent  en 
1<*  une  hémorrhagie  énorme  des  deux  ventricules  latéraux,  avec  destruction 
entière  des  gros  ganglions  du  côté  droit,  et  2o  une  hémorrhagie  sous-arach- 
noïdienne  à  la  surface  supérieure  du  cervelet. 

Les  lésions  anciennes  sont  des  foyers  multiples  de  ramollissement 
siégeant  dans  la  protubérance:  les  deux  foyers  les  plus  volumineux  occupent 
le  point  où  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  s'enfoncent  dans  le  pont 
de  Varole.  Ces  foyers  de  ramollissement  sont  le  siège  d'une  hémorrhagie 
vraisemblablement  secondaire  et  dont  la  teinte  brunâtre  indique  une  origine 
relativement  ancienne.  j.  u. 


Zur  Genèse  der  hereditftren  Syphilis  (Sur  la  genèse  de  la  syphilis  héréditaire), 
par  J.  GASPART  (VierleJjarsscb.  f.  Dermat.  und  Syph.,  Heft,  1877,  4). 

Cet  article  est  une  critique  d'un  travail  publié  en  1875  par  Kassowitz 
{Med,  Jahrbûcher  von  Stricker,  Wien,  1875,  IV  Heft),  sur  le  mode  de 
production  de  la  syphilis  intra-utérine.  Cet  auteur  n'admet  pas  la  possi- 
bilité de  l'infection  du  fœtus  par  Tintermédiaire  du  placenta,  se  fondant 
sur  le  fait  qu'une  femme  peut  donner  le  jour  à  un  enfant  syphilitique  et 
rester  elle-même  indemne  de  tout  accident  spécifique.  Il  ne  croit  pas, 
par  conséquent,  à  la  syphilis  latente  de  la  mère.  Caspary  combat  cette 
opinion  :  Pour  affirmer  que  la  mère  n'est  pas  infectée,  il  ne  suffit  pas 
qu'elle  ne  présente  pas  d'accidents  au  moment  de  la  parturition,  et  c'est 
précisément  un  des  points  importants  de  la  question  sur  lesquels  les  ob- 
servations sont  le  plus  rares.  Caspary  s*élève  également  contre  les  idées 
théoriques  émises  par  Kassowitz  :  au  dii*e  de  ce  dei*nier,  il  ne  peut  pas 
y  avoir  de  transmission  du  virus  à  la  mère  parce  que  les  éléments  figu- 
rés ne  passent  pas,  à  travers  le  placenta,  de  l'organisme  fœtal  dans  l'or- 
ganisme maternel  ;  le  sérum  d'un  eczéma,  la  lymphe  filtrée  d'une  pustule 
vaccinale,  recueillis  chez  un  syphilitique,  sont  impuissants  à  reproduire 
la  sypl^ilis,  tandis  que  le  pus  d'un  catarrhe  uréthral,  d'un  chancre  ou  d'un 
bubon  pris  sur  un  syphihtique  possède  toutes  ses  propriétés  virulentes. 
En  admettant  même  que  les  éléments  figurés  de  l'organisme  fœtal  puis* 
sent  émigrer,  il  serait  difiicile  de  croire  qu'ils  arrivent  jamais  jusqu'à  la 
mère,  à  travers  les  parois  des  deux  systèmes  vasculaires  si  compliqués 
qui  n'établissent  entre  la  mère  et  l'enfant  que  des  connexions  très-mé- 
diates. Sur  ce  point,  Caspary  n'est  pas  de  Tavis  de  Kassowitz.  Du  mo- 
ment qu'on  admet  la  diapédcse,  on  ne  peut  pas  considérer  cet  intervalle 
comme  infranchissable.  N'y  a-t-il  pas  aussi  les  cas  de  coïncidence  d'une 
foule  d'affections  communes  à  la  niùre  et  au  fœtus  ?  Ici  Fauteur  semble 
déplacer  la  question,  car  il  ne  s'agit  précisément  que  de  Tinfection  de  la 
mère  pai'  le  fœtus,  autrement  dil  du  choc  en  retour.  Quoi  qu'il  en  soit, 
Caspary,  tout  en  reconnaissant  que  les  opinions  de  Kassowitz  sont  très- 
séduisantes,  attend  encore  de  plus  amples  résultats  de  l'observation  cli- 
nique {Voy.  VII,  646).  beissaud. 
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Bssai  clinique  sur  l'adénopathie  syphilitique  tertiaire,  par  Paul  GONNST 

{Tbèse  de  Paris,  a- 117,  1878). 

Les  conclusions  à  tirer  de  ce  travail  consciencieux  sont  les  suivantes  : 

1"  L'adénopathie  syphilitique  tertiaire  est  rare  et  peu  étudiée  ; 

2^  On  Tobserve  plus  souvent  dans  les  ganglions  viscéraux  que  dans  les 
ganglions  superficiels.  Parmi  les  premiers  les  plus  fréquemments  atteints 
sont  les  ganglions  des  groupes  prévertébraux  lombaires  et  iliaques  ; 
pai*mi  les  seconds,  les  ganglions  sous-maxillaires  inguinaux  et  cervicaux; 

3**  Presque  toujours  Tadénopathie  tertiaire  s'accompagne  de  lésions  vis- 
cérales du  même  ordre  ;  néanmoins  on  peut  l'observer  isolément  ; 

4°  Elle  se  présente  sous  deux  formes  :  l'une  scléreuse,  l'autre  gom- 
meuse  qui  peuvent  s'observer  simultanément.  La  première  peut  se  trans- 
former en  la  seconde.  Les  tumeurs  qu'elle  constitue  sont  élastiques, 
dures,  mobiles  sous  la  peau,  non  adhérentes  aux  tissus  voisins,  indo- 
lentes. Ultérieurement  elles  peuvent  se  ramollir,  s'enflammer  et  s'ulcérer, 
si  on  ne  les  traite  pas.  Dans  ce  cas,  en  s'ouvrant  elles  laissent  écouler  un 
liquide  filant,  jaune  citrin,  et  prennent  ultérieurement  l'aspect  d'ulcéra- 
tions syphilitiques; 

5^  Le  nombre  des  ganglions  affectés  est  d'ordinaire  peu  considérable, 
du  moins  pour  les  superficiels  ; 

6«  Ces  tumeurs  peuvent  être  confonduesavec  les  adénites  scrofuleuses, 
tuberculeuses  et  cancéreuses.  Le  diagnostic  est  souvent  fort  difficile,  l'au- 
teur en  a  résumé  les  principaux  traits  sous  forme  tabulaire; 

1°  Le  pronostic  n'est  pas  ordinairement  grave  ; 

8*»  Le  traitement  indiqué  est  celui  de  la  syphilis  tertiaire.  Il  est  bon 
d'y  joindre  les  reconstituants  et  les  antiscrofuleux.  h.  danlos. 

Hypertrophie  eziilcérative  syphilitique  du  col  de  l'utérus,  par  A.  MARTIN 

[Ann.  de  Gynécologie,  novembre  1877). 

!•  A  la  période  secondaire  de  la  syphilis  chez  la  femme,  le  col  de  l'u- 
térus devient  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  (environ  48  sur  100)  le 
siège  d'une  lésion  caractérisée  par  l'hypertrophie  et  ensuite  par 
une  exulcération  ; 

2^  Lorsque  l'affection  est  arrivée  à  la  période  d'état,  le  col  est  nota- 
blement augmenté  de  diamètre,  la  muqueuse  est  violacée,  les  tissus  ont 
un  aspect  turgide,  Texulcération  occupe  le  plus  souvent  les  deux  lèvres 
(plus  rarement  une  seule),  est  lisse  (ou  granulée  dans  quelques  cas  ra- 
res), comme  vernissée.  Cette  exulcération  suppure  peu,  elle  est  tout  à  fait 
superficielle,  n'atteint  nrles  papilles,  ni  les  follicules  :  c'est  une  simple 
desquammation  de  l'épithélium  ; 

8*  L'hypertrophie  exulcérative  syphilitique  du  col  n'est  jamais  com- 
pliquée de  symptômes  inflammatoires  ni  de  troubles  fonctionnels  de  l'ap- 
pareil utéro-ovarien  ; 

4®  Elle  apparaît,  en  moyenne,  le  cinquante-huitième  jour  après  le  dé- 
but de  l'accident  primitif; 

5**  Son  apparition  est  quelquefois  précédée  d'accès  de  fièvre  syphilitique. 
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6*  Elle  coexiste  fréquemment  avec  Thypertrophie  secondaire  des  amyg- 
dales avec  laquelle  elle  offre  la  plus  grande  analogie.  Cette  concomitance 
a  été  observée  31  fois  sur  47  ; 

7o  Cette  lésion,  à  sa  période  d'état,  est  contagieuse; 

S"*  Elle  n*est  pas  inoculable  à  la  malade  qui  en  est  atteinte  ; 

9**  Elle  disparaît  en  4  ou  5  semaines,  sous  l'influence  d'un  traitement 
général  spécifique.  Le  traitement  local  n*a  qu'une  importance  secondaire 
et  n'a  aucune  action  si  la  médication  générale  ne  lui  est  pas  associée 
{Voy.  Thèse  de  Paris,  de  Fourcault,  1878).  porak. 


Die  syphilitische  Pneumonie,  par  6r.  SAGHARJIN  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  a*  3, 

p.  85,  2t  janvier  1878). 

Le  professeur  de  Moscou  rapporte,  sous  le  titre  de  pneumonie  syphi- 
litique, les  deux  faits  suivants  : 

l<r  fail.  —  Homme  robuste  de  30  ans,  sans  aatëcédenls  tuberculeux.  Atteint 
de  syphilis  depuis  6  ou  7  ans  ;  ulcérations  serpigineuses  des  téguments  et  pé- 
riostites  du  tibia  et  du  cubitus  dans  les  3  dernières  années.  Depuis  quelques 
semaines,  douleurs  thoraciques,  oppression  et  affaiblissement  général.  Mé- 
téorisme  intestinal  et  tendance  a  la  constipation.  Ni  sucre  ni  albumine  dans 
les  urines.  Amaigrissement  visible.  Apyrexie,  insomnie.  Toux  rare,  dyspnée 
manifeste  ;  expectoration  peu  abondante  et  bornée  au  matin. 

Saillie  exagérée  des  clavicules.  Dépressions  sus  et  sous-claviculaires  avec 
submatité  plus  accusée  à  droite,  diminution  des  vibrations  thoraciques,  expi- 
ration prolongée.  Râles  sifflants  et  humides  disséminés  dans  toute  la  poitrine. 

Au  bout  d*un  septénaire,  disparition  spontanée  de  la  toux,  de  Texpecto- 
ration  et  des  râles,  et  apparition  d'un  prurit  très-incommode  qui  ne  cède  qu*à 
des  applications  de  sublimé.  Concurremment,  le  patient  est  soumis  à  Tusage 
de  la  décoction  (mercurielle)  de  Ziltmann. 

Après  4  semaines  de  ce  traitement,  cessation  de  la  gène  respiratoire,  des 
douleurs  thoraciques  et  du  sentiment  de  constriction  delà  poitrine;  retour  de 
Tembonpoint,  excavation  moindre  des  fosses  sus  et  sous-claviculaires,  dis- 
parition complète  de  tout  phénomène  anormad  de  palpation,  de  percussion  et 
d'auscultation. 

Huit  ans  se  sont  écoulés  dès  lors,  et  Tauteur  qui  a  revu,  de  loin  en  loin,  ce 
patient,  a  pu  s'assurer  du  bon  état  de  ses  poumons. 

S*  fait.  —  C'est  presque  la  reproduction  textuelle  du  premier,  ce  qui  permet 
un  bref  résumé.  Homme  robuste,  dans  la  trentaine;  affecté  depuis  9  ans  de 
syphilis;  dans  les  5  dernières  années,  il  a  présenté  surtout  des  périostites  et 
de  Tozène  avec  caries  osseuses.  Au  début  de  son  affection,  il  a  été  traité  par 
le  mercure  ;  dans  la  suite,  il  n'a  pris  que  de  Tiodure  de  potassium  qui  semble 
n'avoir  plus  guère  d'action  sur  lui.  Symptômes  fonctionnels  et  physiques, 
exactement  les  mômes  que  chez  le  précédent  malade.  Au  bout  d'une  semaine 
également,  cessation  spontanée  de  la  toux  et  des  râles;  mais  persistance  sans 
aucune  modification  des  autres  phénomènes  morbides.  Guérison  parfaite  par 
des  frictions  d'onguent  gris.  L'auteur  a  pu  suivre  plusieurs  années  son  ancien 
malade  et  constater  sa  pleine  santé. 

Flôroff  a  communiqué  à  Sacharjin,  un  3«  cas  ressemblant  tout  à  fait  aux 
deux  précédents  :  le  patient  guéri  il  y  a  4  ans  par  Tiodure  de  potassium,  est 
resté  jusqu'aujourd'hui,  parfaitement  bien  portant. 
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L'auteur  récapitule  ainsi  les  particularités  qui  permettent  de  distinguer 
cette  pneumonie  syphilitique,  simple,  de  la  phtliisie  tuberculeuse  surve- 
nant chez  des  syphilitiques  : 

1"  Gommémoralifs  caractéristiques  ; 

2»  Constitution  robuste  des  sujets; 

S*  Signes  objectifs  d'induration  pulmonaire  :  obscurité  du  son,  affaiblis- 
sement des  vibrations  thoraciques,  altérations  du  murmure  respiratoire. 
Dépressions  sus  et  sous-claviculaires,  oppression,  sensation  de  douleurs 
et  de  constriction  dans  la  poitrine  ; 

i"*  Absence  d*hémoptysie,  de  toux,  de  crachats  et  de  râles  ; 

5»  Apyrexie; 

6®  Bons  eHets  rapides  de  la  cure  mercurielle  ou  iodurée.  j.  b. 


Syphilido  hypertrophiqne  diffuse  de  la  face,  par  Maurice  RATHAÏÏD  {Soc,  méd. 

des  hôpitaux;  Union  médicale^  A  juin  1878). 


H...  femme  de  59  ans,  sans  antécédents  syphilitiques,  a  vu  en  décembre 
1876  sur  plusieurs  points  du  corps  apparaître  de  petites  tumeurs  rondes, 
solides  qui  disparurent  sans  suppuration  ni  ulcération  par  un  traitement  à 
riodure  do  potassium  ainsi  qu'un  mal  de  gorge  avec  enrouement  dont  elle 
souffrit  au  môme  moment. 

Peu  après  elle  fut  prise  de  céphalées  nocturnes,  de  nouvelle  angine,  en 
môme  temps  que  sa  figure  rougissait  et  augmentait  de  volume.  A  son  entrée 
à  rhôpital  (15  avril  1877),  on  trouve  au  visage  l'aspect  léonin.  Les  téguments 
sont  hypertrophiés  sur  les  ailes  et  les  lobules  du  nez,  les  joues,  les  lèvres, 
le  menton,  la  face  présente  des  sillons  profonds  et  des  saillies  fort  en  relief  ; 
la  coloration  est  d'un  brun  cuivré  terne;  la  sensibilité  est  intacte;  au  toucher 
les  téguments  paraissent  souples,  élastiques. 

On  trouve  de  plus  de  nombreuses  cicatrices  déprimées,  l'une  horizontale 
le  long  du  corps  du  maxillaire  inférieur  à  droite,  vers  laquelle  viennent 
aboutir  d'autres  petites  cicatrices  verticales,  cicatrice  qui  paraît  adhérente 
au  périoste  ;  d'autres  à  la  tempe  droite,  au  sourcil  du  môme  côté,  sur  le  cou 
en  arrière  des  sterno^mastoïdiens. 

Le  corps  du  maxillaire  inférieur  est  en  dedans  hérissé  de  petites  tumeurs 
ovoïdes.  Sur  le  raphé  médian  du  palais  est  une  petite  ulcération  partant  de  la 
base  de  la  luette  et  se  portant  en  avant,  à  bords  nets,  taillés  à  pic.  Le  voile 
du  palais  présente  deux  perforations,  l'une  à  droite  de  la  dimension  d'une 
amande,  l'autre  à  gauche  de  la  dimension  d'un  noyau  de  cerise. 

Sur  le  pilier  antérieur  gauche  est  une  petite  ulcération.  Sur  le  côté  droit 
du  thorax,  au  niveau  de  la  deuxième  côte,  à  quelques  centimètres  du  sternum, 
est  une  cicatrice  verticale,  elliptique,  déprimée,  blanchâtre;  on  retrouve  éga- 
lement des  cicatrices  aux  deux  bras.  Nulle  part  il  n'existe  de  ganglions  en- 
gorgés. 

Traitement  par  le  sirop  de  Gibert.  En  juillet  1877,  l'hypertrophie  de  la  face 
a  notablement  diminué.  En  novembre  1877, une  nouvelle  ulcération  se  forme 
au  voile  du  palais  en  avant  du  pilier  gauche  antérieur,  et  au  bout  de  8  jours 
mesure  6  millimètres  sur  2. 

l^r  janvier  1878,  môme  état  qu'en  juillet  précédent;  5  février,  la  muqueuse 
buccale  est  fort  hypertrophiée  et  le  siège  de  nodosités  brunâtres.  (Voyez, 
Du  LeoDtiasis  sypb.,  par  Goutard.  Thèse  de  Paris,  1878.)  h.  l. 
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Hota  sur  là  fièvre  dans  le  rhumatisme  blennorrbaflqjoe ,  ^'apréui  un  ca^  49  sino- 
vlte  tendineuse,  par  F.  SOREL  (Bévue  mç^auisU^  de  Médecine  e|  de  CZir>u#yie, 
p.  574,  août  1878). 

C'est  pour  bien  mettre  en  lumière  Texistence  dSine  marche  fébrile  dé- 
terminée,  analogue  à  celle  du  rhumatisme  fhanc,  que  M.  Sorel  rapporte 
avec  détails  une  observation  de  synovite  blennorrhagique  de  la  portion 
métacarpienne  de  Textenseur  commun  des  doigts. 

La  fièvre,  dans  cette  observation,  présente  les  caractères  assigpés 
par  Wunderlich  aux  fbrmes  variées  du  rhumatisme  articulaire  aigu;  le 
début  est  marqué  par  une  ou  deux  cimes  acméennes  passagères  ;  après 
le  premier  abaissement  suit  une  fièvre  modérée,  rémittente,  d'une 
moyenne  quotidienne  uniforme  ;  puis  se  montrent  quelques  signes  de  la 
forme  ralentie  avec  température  normale  le  matin  et  des  exacerbations 
vespérales,  irrégulières,  caractérisées  par  des  ascensions  intercalaires 
^bém^res;  e^iin,  pendant  1a  convalesaenoe,  après  le  velour  à  l'élat 
sousrfébrilô,  ascensions  passagères  do&t  le  malade  n'a  pias  eonsciencd  tk 
qui  sont  sans  infLuenee.  sur  la  terminaison  de  la  maladie. 

En  somme,  oebbe  évolution  thwmiqu«'  traduit  la  marche  irrégulfère, 
rémittente  et  surtout  prolongée  de  la  fièvre  du  rhumatisme  blennorrba- 
gique,  marche  qui  est  bien  ftiite  pour  établir  sur  de  nouvelles  preuves 
sinon  la  parité,  au  moins  la,  parenté  du  rhumatisme  blennorrhagi(jj\ie  et 
du  rhumatisme  articulaire.  u  i*a^douz\> 

Die  Formen  der  Ramrobrentrippers  und  der  endoskopicben  Befnnde  dersej^en, 
(Des  diverses  fçrme^  de  blennorraghies  naturelles  et  des  rés.iUtats  ftivw< 
par  Tendoscope),  par  von.  CfRÎÎNFELp  (Medi;f.  ^aàrbikh,  voa,  St^icker,  HeU 
IV ,  p.  51  S,  1877). 

L'auteur  commence  par  démontrer  la  nécessité  d'établir  dea  divina- 
tions dâQs  les  écoulements  luréthraux,  en,  raison  d^^  La  diversité-  do*  leur 
nature  et  de  leup  origine.  Pour  sa,  part,  il  en  adme^  cinq  formes,  d^apiès 
les  résultats  fournis  par  Te^^meo  endoscotpiqoe. 

Dans  la  première^  ou  blennorrhagie  aig^,  l'examen  paF  l^endoscope 
ne  peut  guère  être  pratiqué,  du  moins  au  début.  Mais  dès  <:[u'il  devant 
possible,  on  constate,  après  avoir  enlevé  le  pus  jaunâtre  qui  recouvre 
la  muqueuse,  que  celle-ci  est  d'une  couleur  rouge  foocé  uniforme, 
presque  violacée,  et  qu'elle  ne  présente,  au  lieu  des  nombreux  silJpAS. 
habituels,  que  deux  ou  trois  dépressions  linéaires,  entre  lei^queljies  la 
muqueuse  forme  des  saillies  dem,i-cyUndriques.  Sur  certains  pointa- l'épir 
thélium  a  dispjgiru,  et  d^&  érosions,  punctiformesi  se  laiiBSâat  \m  eur-  la 
muqueuse  enflammée,  épaissie,  saignant  au  moindre  cooèai^t  e/b  a^Mt 
du  repte  perdu  de  sa  cooMlttAoe.  Aussitôt  qu»  la  sécrétion  du  pus  et 
que  les  signes  de  l'inâammalion  aiguë  tendent  à-  diminuer)  on  cons^ 
parallèlement  une  modifi'cation  d^  la  muqueuse  qui  perd  sa  coloration 
rouge  foncé  et  prend  une  teinte  d'un  rouge  plus  vif.  La  lumière  du  canal 
qui  avait  presque  disparu  par  le  fait  du  gonflement,  tend  à  reprendre  sa 
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formo:  nonnale^  Les:partie«  antérieure»  du  osnal  surtout,  revienneiitt  à- 
Tétat  primitif^  biea  avant  les  parties  profondes,  et  surtout  avant  la  par*»- 
th)n  prostatique,  où  rinflammalion  se  localise  en  dernier  ressort. 

2^  La  deuxième  forme  est  désignée  par  Tâuteursous  le  nomd'uréthrite 
membraneuse.  L'existence  en  est  fondée' à  la  fois  sur  Texamen  endos^ 
copique  et  sur  la  présence^dans  Turine-de  fausses  membranes  de  nature* 
muqueuse.  Un  autre  symptôme  constant  de  cette  affection  est  la  lym^ 
phangite  du  dos  de  la  verge,  qui  s'accompagne  d*un  oedème  •considérable 
du  prépuce.  A  Texamen  endoscopique,  on  constat  que  la  muqueuse  est' 
plus  œdémaliée;  et  plus  rigide  que  dans  la  forme' précédente;  et  que  le 
pus,,  peu  fluide,  reste  adhérent*  aux  parois  dncanal.  De  plus,  la  muqueuse 
est  recouverte* d'un  exsudât  blanchâtre,  qui  n'occupe  en  général  que  là» 
portion  antérieure  du  canal,  tandis  que  les  parties  profondes  ne  sont  que 
peu  altérées.  Ver&le  huitième  jour;  ces  exsudats  diminuent,  se  réduisent' 
en  une  couche  mince  et  finissent  par  disparaîtreen  laissant  au-dessous  * 
d'eux  une  muqueuse  d*un  rouge  luisant.  A  partir  de  ce  moipent,  l*uré- 
tluite  membraneuse  prend  les  oaiactèrets  de  laibiefinorrhagie*  ordinairs. 

3^  L*uréthrite  simple,  ou  troisième  variété  de  Fauteur,  présente  les 
lésions  fort  atténuées  de  la  blennorrhagie  babituelie  :  c'est-à-dire  une 
liyperémie  simple,  sans  altération  de  la  lumière  da  canal;  elle  sq' ren- 
contre surtout  à  la  suite  de  coït  répété,  de  l'usage  d'une  sonde  ou  du 
traumatisme.  C'est  l'urélhrite  catarrhale  de  certains  auteurs. 

4®  La  quatrième  forme,  ou  uréthrite  granuleuse,  est  remarquable  par 
ce  fait,  que  les  lésions  s'étendent  en  profondeur  plutôt  qu'en  surface. 
Elle  constitue  le  substratum  anatomique  de  là  blennorrhôe,  sans  qu'on 
puisse  dire  cependant  qu'elle  soit  Tunique  cause  des  écoulements  chro- 
niques de  Turèthre.  Les  causes  de  ces  dernières  sont,  en  effet,  bien  plus 
complexes,  et  peuvent  également  être  allribuées,  tantôt  à  l'irritation  de  la 
prostate  ou  des  parties  situées  en. arrière  d'un  rétrécissement,  tantôt,  à 
rinflammation  des  glandes  et  follicules  uréthrauK.  Son  lieu,  d'élection  e&ti 
an  général  la  portion  bulbeuse  de  Turèthre,  quelquefois  elle  siège  au 
niveau  delà  prostate.  Elle  atteint  en  général  toute  la  circonférence,  du 
canal.  Anatomiquement,.  elle  est  constituée  par  l'épaississement  eL  la 
prolifération»  des  papilles  de  la  muqueuse;  à  l'endoscope,  elle  se  carac^ 
térise  par  une  absence  de  plis  muqueux.;.  une  rougeur  uniforme,  et  en. 
quelques  points  par  des  élevures  punctiforjues,  qui  lui  donnent  un  aspect 
v.elvétique.  Les  pai^ois  de  l'urètbre  présentent  un.certain.degré  de  rigi^- 
dité  et  la  lumière  du.  canal  est  figurée  par  un  ovale  allongé.  En  raison, 
de  leur  circonscription,  ces  lésions  sont  souvent  fort  difficiles  à.  trouver 
à  Tendoscope;  on  pourra,  dans  certains  cas,,  s'appuyer,  sud  l'existence 
d'une  douleur  constante  que  les  malades  accusent  au  point  malade  soit, 
spontanément,  soit  pendant  le  passage  d'une  sonde,  pour  éviter  les  tâtonr 
nements.et  explorer  immédiatement  les  parties  atteintes. 

S"*  La.  cinquième  focme  d'unéthrite  adaiise;  par  L'autsur  s*aocompagnB 
d'abcès  péri  uréthraux.ou  ujréthcaux  ouverts  dans. le  canal.  Ces  decniers 
soQtv  fort  rares».  On.  peut  classer  également  dans  cette,  variété  : 

A)  L'urélhrite  heBpéfctque  ou  phlyoténulaire-quii  s'accompagne  de  ma* 
Mfestations- similaires  du  côté' du. gland;  et  qui  est  capaotérisée  par*  la 
production,  dansle  canal  de  l-urèthraf  de  vésicules,  rempliosde  pus,  sié^- 
géant  d'habitude  en  arrière  de  la  fosse  vésiculaire.  Dans-  cette-  £orme 
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d'uréthrite,  Técoulement  est  peu  abondant,  mais  il  persiste  fort  long- 
temps; et  le  traitement  le  plus  rationnel  en  est  la  cautérisation  directe, 
à  l'aide  de  l'endoscope. 

.  Bj  Le  chancre  uréthral,  que  souvent  on  peut  reconnaître  dès  le  début 
par  les  caractères  particuliers  de  Técoulement,  et  que  l'examen  endosco- 
pique,  quand  il  sera  possible,  permettra  toujours  de  diagnostiquer  d*une 
façon  certaine. 

Pour  finir  cette  étude,  l'auteur  décrit  un  aspect  particulier  de  la  mu- 
queuse uréthrale,  qu'il  n'a  aperçu  encore  que  deux  fois,  et  qui  consiste 
dans  la  présence  de  stries  blanchâtres  parallèles,  d'une  longueur  de 
deux  à  trois  centimètres,  séparées  par  des  bandes  rougeâtres.  Cet  aspect 
parait  dû  à  une  prolifération  épithéliale  pai*LieIle,  sur  la  nature  de  laquelle 
on  n'est  pas  encore  fixé.  Dans  un  cas,  il  était  consécutif  à  une  uréthrite 
blennorrhagique  non  encore  guérie,  et  il  résista  à  tous  les  traitements 
employés,  même  aux  cautérisations  les  plus  énergiques.  weiss. 


ALGOOUSME  ET  PSYCHIATRIE. 


Itntersuchungen  ûber  Irresein  xur  Zeit  der  Henstniation  (Recherches  sur  les 
troubles  psychiques  survenant  aux  époques  menstruelles),  par  KRAFFT-EBING 

{Arcbiv  fur  Psychiatrie,  B.  VIII,  Heft  /,  p.  65). 

L'auteur  a  consacré  les  premières  pages  de  son  travail  à  rassembler 
les  quelques  faits  épars  dans  la  littérature  médicale,  qui  se  rapportent 
à  des  psychoses  revenant  périodiquement  aux  époques  menstruelles.  Il 
ajoute  à  l'énumération  de  ces  faits  19  observations  personnelles  de  ce 
genre  de  folie,  dans  lesquelles  la  symptomatologie,  la  marche,  le  pronos- 
tic et  l'influence  du  traitement  (en  particulier  de  l'administration  du  bro- 
mure de  potassium),  sont  exposés  dans  tous  leurs  détails. 

Il  discute  ensuite  la  pathogénie  des  psychoses  menstruelles.  Tout  le 
monde  est  d'accord  pour  admettre  que  chez  les  femmes,  à  l'époque  des 
règles,  le  système  nerveux  central  offre  une  vulnérabilité  plus  grande  que 
d'habitude  ;  on  doit  se  demander  dès  lors,  si  les  troubles  psychiques,  sur- 
venant aux  époques  menstruelles,  ne  sont  que  l'exagération  des  phéno- 
mènes d'excitation  qu'on  observe  communément  chez  les  femmes,  à  cette 
période  de  leur  existence  physiologique.  Or  les  faits  cliniques  démon- 
trent l'intervention,  dans  le  développement  des  psychoses  menstruelles, 
d'une  prédisposition  de  vieille  date,  qui  fait  des  centres  intellectuels  ira 
véritable  locus  minoris  resistentiœ»  Dans  douze  des  cas  observés  par 
Krafft-Ebing,  l'influence  de  l'hérédité  était  des  plus  manifestes,  et  dans 
tous  ceux  où  il  fut  possible  de  recueillir  des  renseignements  sur  les 
antécédents  des  malades,  celles-ci  accusaient  tous  les  signes  d'une  cons- 
titution névropathique,  avec  troubles  de  la  sensibilité,  du  mouvement  et 
des  vaso-moteurs. 
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D'autre  part,  comme  les  troubles  fonctionnels  de  la  menstruation  et  les 
lésions  des  organes  génitaux  ne  sont  pas  toujours  très-considérables^  et 
peuvent  môme  faire  défaut,  il  est  évident  que  le  processus  physiologique 
de  la  menstruation  est  capable  a  lui  seul  de  provoquer  Téclosion  d'une 
psychose  aiguë,  chez  une  femme  dont  le  cerveau  est  dans  un  état  d'exci- 
tation anormale. 

Quant  au  mécanisme  pathogénique  de  ces  psychoses,  celles-ci  sont 
évidemment  des  névroses  vaso-motrices,  caractérisées  pardes  conjjestions 
périodiques  des  centres  cérébraux.  Reste  à  savoir  comment  le  processus 
menstruel  peut  développer  dans  le  cerveau  des  phénomènes  de  fluxion, 
analogues  à  ceux  qui  ont  pour  siège  les  organes  génitaux.  Or  la  fluxion 
menstruelle  n'est,  d'après  Pfliiger,  qu'un  processus  réflexe,  ayant  son 
point  de  départ  dans  l'irritation  des  nerfs  ovariens,  irritation  qui  se 
transmet  ensuite  aux  organes  centraux  du  système  nerveux.  Il  est  dès 
lors  admissible  que,  dans  des  circonstances  pathologiques,  cette  excita- 
tion des  nerfs  ovariens  s'irradie  dans  une  plus  grande  étendue  des  centres 
nerveux,  et  qu'elle  retentisse  sur  des  territoires  vasculaires  qui,  dans  les 
circonstances  normales,  ne  sont  pas  intéressés. 

Les  psychoses  menstruelles  peuvent  se  développer  à  n'importe  quelle 
époque  de  la  vie  sexuelle  des  femmes. 

Considéiées  au  point  de  vue  de  leur  symptomatologie,  les  psychoses 
menstruelles  affectent  deux  formes  cliniques  principales  :  la  forme  mé- 
lancolique, et  la  forme  maniaque,  cette  dernière  étant  la  plus  fréquente. 
Les  symptômes  de  ces  psychoses  n'ont  d'ailleurs  rien  de  spécifique.  Ce 
n'est  qu'en  se  plaçant  au  point  de  vue  étiologique,  qu'on  arrive  à  leur 
assigner  une  place  distincte  dans  la  pathologie  mentale. 

Dans  l'intervalle  des  paroxysmes  on  observe  une  prostration  avec  épui- 
sement psychique  et  corporel,  dont  la  durée  est  en  rapport  avec  l'intensité 
et  la  durée  des  paroxysmes  eux-mêmes,  et,  d'autre  part,  les  symptômes 
d'une  constitution  névropathique. 

En  ce  qui  concerne  la  marche  de  ces  psychoses,  les  paroxysmes  ont 
une  tendance  à  se  reproduire  à  chaque  retour  des  règles.  Mais  il  n'est 
pas  rare  qu'ils  se  suppriment  pendant  des  mois  et  même  des  années, 
quand  la  constitution  des  malades  s'améliore  et  qu'elles  se  trouvent  pla- 
cées dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Néanmoins  le  pronostic  est 
peu  favorable,  comme-  c'est  le  cas  pour  les  psychoses  périodiques  en 
général. 

Le  traitement  aura  tout  d'abord  en  vue  de  remplir  les  indications  eau* 
sales.  Il  faudra  traiter  la  constitution  névropathique  des  malades  et 
chercher  à  diminuer  Timpressionnabilité  des  centres  cérébraux,  en  rele- 
vant la  nutrition,  en  mettant  les  malades  à  l'abri  de  toutes  les  excitations, 
en  particulier  des  excitations  génitales,  et  en  traitant  les  affections  uté- 
rines s'il  y  a  lieu. 

Ki'affl-Ebing  a  également  mis  à  l'essai  l'emploi  du  bromure  de  po- 
tassium, dans  le  traitement  des  psychoses  menstruelles.  Employé  comme 
moyen  préventif  dans  l'intervalle  des  paroxysmes,  le  médicament  en 
question  a  donné  des  succès  durables,  six  fois  dans  neuf  cas  ;  dans 
trois  autres,  le  succès  n'a  été  que  temporaire.  Administré  dans  le  cours 
même  des  accès,  le  bromure  de  potassium  a  donné  des  résultats  favora- 
bles 5  fois  sur  9  ;  les  4  autres  fois  le  résultat  fut  négatif.  Pour  que  le 
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'jiiédi€AmeDtiagî9«e,  laxdoae  iquotidienoe  ne  doit  qpas  ètue  infért#ore  à 
6  gi)8BUBieB.  Xîopknn,  laanorphtaejefchloralse  soDtiiioiiMsstoolameKit 
imfâ(MiAes*d«ii6  >ie  itnaUeoie&t'das  psychoses  mMstraelles. 

s.  RtGKUM. 

I.  —  Des  causes  de  l'épilepsie  essentielle,  par  LAStGUE  {Ballet,  Acâèl.  de  méàecîne 

15  jbW  1^7). 

II. —  Recherches  cliniques  et  statistiiiues  sur  la  valeur  de  Tasymétrie  faciale  dans 
le  diagnostic  de  l'épilepsie,  par  Jean  6AREL  {Lyon  médical,  S, janvier  187^. 

I.  —  Dans  une  communication  Taite  à  TAcadémie  âe  mé(îeciaa,  M.  La- 
sègue  insistait  d'abord  sur  Tintérèt  qu'il  y  a. à  dislinguer  Tépilepsie 
vraie  de  la  crise  épilepliforme,  cette  dernière  étant  souvent  produite  par 
ringestion  d'agents  toxiques  tels  que  Tulcool,  on  par  des  traumntisnies 
ayant  pour  conséquence  un  enfoncement  du  crâne  et  une  compressioa 
cérébrale.  L'épilepsie  véritable  aurait  sa  raison  d'être  on  dehors  de  ces 
deux  ordres  de  causes.  Toujours  identique  à  elle-même,  elle  ne  s'ag- 
gi'averait  que  par  les  complications  cérébrales  qui  viennent  s'ajouler  à 
l'accident  fondamental  invariable,  la  crise.  L'hérédité  directe  de  l'épi- 
lepsie serait  un  fait  exceptionnel  :  elle  débute  entre  douze  et  dix-huit 
ans,  période  qwi  correspond  précisément  à  Tàge  de  la  consolidation 
osseuse.  M.  Lasègue  pai'tait  de  là  pour  affirmer  que  Tépilepsie  essen- 
tielle n'est  pas  une  maladie,  maris  une  infirmité  se  rattachant  à  une  mal- 
formation ou  à  un  vice  de  consolidation  des  os  qui  forment  la  base  du 
ci*âne.  Ces  malformations  se  traduiraient,  suivant  lui,  pendant  la  vie  pjif 
les  signes  extérieurs  suivants  : 

—  Sailiie  frontale,  le  plus  souvent  droite,  très-marquée  ;  —  saillie 
malaire  correspondante,  ou  existant  du  côté  gauche  ;  —  i-otalion  de  la 
face  ;  —  déviation  «oWicpie  de  la  ligne  osseuse  du  palais,  an  lieu  d'être 
perpendiculaire  à  Taxe  du  corps  ;  —  déformation  de  la  voûte  palatine  ; 
— .abaissenient  ou  soulèvement  d'un  des  orbites  ;  —  effacement  d'un 
testcôlés  de  la  fiice  répondant  à  la  satlHe  de  l'autre, 

TeUe  est,  en  résumé,  la  théorie  4e  M.  Lasègue.  On  peut  la  rappm* 
cher  de  ceiie  de  Sœlbrig  (de  Mimich),  qui  invoque  l'influence  du  rélré^ 
ctssement  de  renMréeda  oaaai'vertébt*fi4. 

II.  —  Voici  maintenant  les  résultats  auxquels  est  arrivé  M.  Garel  qui 
s'est  proposé  de  contrôler  cliniquement  la  théorie  émise  par  M.  Lasègue» 
Sur  48  femmes  épileptiques  examinées  par  lui,  il  a  trouvé  28  fois  Ths^- 
métrid  faciale,  trèsKmarquée  chez  17  d'entre  elles,  légère  ohez  11.  Sur 
46  épileptiques  hommes,  Tasymotrie  marquée  a  été  notée  21  fois^  l'asy-» 
métrie  légère  3  fois  seulement,  soit  24  fois  au  total.  En  résumé,  Tmiteur 
a  rencontré  5â  asymétries  sur  94  épileptiques,  c'est-à-dire  une  pro]>or'* 
tion  de  55,310/0,  proportion  qui  paraît  considérable  au  premier  abord. 

Mais,  pour  être  Axé  sur  la  signiBcation  réelle  de  ces  chiffres,  il  fallait 
faire  la  oonire-épreuve  et  exaaûaor  tin  nombre  égal  de  non  épileptiques 
pris  au  hasard.  Or,  sur.94.nBalades  non  épileptiques»  M.  Garel  a  trou^ 
l'asymétrie  marquéie  £5  fois,  l'asymétrie  légère  13  fois,  sait  38  Ma  nu 
total  :  ce  qui  fait  une  proportion  de  40, 42  0/0.  Ce  chiffre  est,  il  esl  vraif 
ioférieur  à  55,310/0  ;  mais  il  est  assez  fort  pour  diminuer  de  beaucoup 
la  valeur  diagnostique  de  Tasymétrie  faoiale  dans  répilepsie* 


L0 déhnid'eftfïiBeiims obligea ^miVoyer  1« lèc^tttui^  eu  trè«^iHM¥ed«^ 
8Mi  tMviil-  de  M^  Garel  :  il  y  iiimvera  des  tablemmi  6otiii>lete  tifUi  réanment 
très-Mltenaent  Tensembie  des  obBervetions,  ainsi  <|uo  de6  détails  sur  ta 
fréquence  relative  des  différentes  espèces  de  déformations  de  la  face.  Il 
résuite,  ea  somme,  de  oe  mémoire  tpie,  si  l'asymétHe  foetale  est  très- 
fréqu^nle  chez  les  épileptiques»  elle  ne  Test  guère  tnoikis  thet  les  non* 
épileptâqvesi  et^ehez  les  épileptiquesdont  raffection  a  débuté  avant  ou 
après  l'Âge  de  la  coosdidation  «MMieuse. 

aAmm  degaisne. 


Des  rai^poris  «nire  Ist  coofmltienf  ^t  1m  troablet  4)ire«llfltdlreft  et  «arékquet, 
4uit  l'aiUipke  d'épîtoipile,  par  WUÛSHM  {Son,  de  hioL  e<  G^x,  méd,  dé  Pans, 
«0  02,  1877). 


L*auteur  a  indiqué  il  y  a  quelqueft  années  les  modifications  circulatoires 
du  fond  de  rœii,  des  méaiages  et  de  l^eoaéphale  pesdant  tune  attaque 
d'épilepsie. 

Les  expériences  faites  sur  des  chiens  au  moyen  d'injeotdons  d'essenoe 
d*absinthe  qui,  comme  on  le  isait,  produisent  des  attaques  d*épile^ie 
véritables  ont  amené  Tauteur  -a  formuler  les  conclusioas  suivantes  : 

Pendant  la  période  tonique  de  l'attaque  d'épilepsie,  la  tension  arté** 
rielle  s*élève  et  le  cœur  semHétanisé  bat  avec  plus  de  fréquence  ;  a  la 
période  clonique,  au  contraire,  les  battements  cardiaques  se  ralentissent, 
la  systole  et  la  diastole  s'accomplissent  avec  une  lenteur  extrême  pour 
reprendre  plus  tard  leur  rhythme  normal  ou  bien  un  peu  plus  de  fré- 
quence. Ces  deux  états  opposés  du  cœur  à  la  période  tonique  et  à  la 
période  clonique  font  concevoir  deux  mécanismes  différents  de  mort  par 
le  cœur  pendant  l'attaque  d'épilepsie,  dans  les  cas  de  terminaison  fatale, 
survenue  brusquement,  sans  lésion  appréciable  ;  à  la  période  tonique, 
c'est  le  tétanos  du  cœur  qui,  dans  ces  cas  graves,  suspend  la  circulation; 
è'îa  période  clonique,  c'est  la  syhcope  qui  semblerait  devoir  produire  ce 
limitât. 

Enfki,  les  nombreux  tracés  sphygrtiog^aphiques  du  poUls  radiai 
recueillis  sur  plusieurs  épileptiques,  immédiatement  après  l'attaque, 
n'ont  pas  présenté  à  M.  Magnan  les  caractères  suffisamnxenl  tranchés 
pour  lui  permettre  d'affirmer  avec  M.  Voisin,  l'existence  ou  non  de 
répilepsie,  dans- le  cas  de  swnulaUon  par  exemple.  Le  pouls  chei  les 
épileptiques  offre  après  fattaque  un  peu  plus  de  fréquence  et  de  force, 
mais  le  tracé  sphygmographique  présente  les  mêmes  caractères  chez  les 
iSKlividus  bien  portants  après  .un  exercice  modéré. 

HEimi  HUCHAFtD. 


Biial^svr  IM  brèublM  dM  Mnrt  et  de  l'intelligtiittê  causés  par 'Tépilepsie,  par 

BitFOSSBS  {Tbhse  do  Paris,  i878). 


L'épilepsie  se  puteente  rareMient  d'emblée  :  son  approche  est  d'ordi- 
naire annoncée  par  un  certain  nombre  de  signes.  Ces  Signes  consistetlt 
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en  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité  spéciale.  Leur 
caractère  ordinaire  est  d'êlre  désagréables.  Leur  durée  est  tpès-variabie  : 
quelques  secondes  à  quelques  jours.  L'aberration  de  rinteltigence  peut 
provoquer  un  délire  furieux. 

L'état  intellectuel  est  variable  pendant  la  crise.  Le  patient  est  anéanti 
ou  conserve  un  certain  degré  de  lucidité.  La  crise  peut  se  borner  à  un 
vertige  ou  à  une  absence^  et  dans  certains  cas  est  remplacée  par  un 
accès  de  délire.  Elle  est  suivie  d*une  période,  d'intensité  et  de  longueur 
variables,  de  dépression  ou  d'excitation.  La  dépression  peut  varier  de 
rétat  d'hébétude  à  la  stupeur  la  plus  profonde  ;  l'excitation  comporte 
tous  les  états  intermédiaires  entre  la  gaîté,  la  loquacité  et  le  délire 
furieux.  Les  hallucinations  se  reproduisent  ici  comme  dans  les  pro- 
dromes, mais  leur  intensité  est  plus  grande.  L'attaque  d*épilepsie  peut 
être  séparée  des  phénomènes  consécutifs  par  une  période  de  longueur 
variable  et  de  lucidité  apparente.  Cette  période  ne  doit  pas  être  con- 
fondue avec  le  somnambulisme  auquel  elle  ressemble  à  différents  points 
de  vue.  On  remarque  souvent  dans  le  délire  et  même  dans  l'état  ordi- 
naire un  certain  nombre  d'impulsions.  Entre  plusieurs  attaques  le  ma- 
lade peut  rester  dans  un  état  particulier  de  stupeur,  nommé  état  de  mal. 
Développée  chez  l'enfant,  l'épilepsie  amène  l'idiotie  complète  ou  tout  au 
moins  un  arrêt  de  l'intelligence.  Chez  l'adulte,  elle  cause  un  affaiblisse- 
ment marqué  de  toutes  les  facultés  pour  arriver  à  la  démence  ;  chez  le 
vieillard  un  affaiblissement  intellectuel  très-rapide  et  l'apparition  précoce 
de  la  démence.  v.  h. 

Zwei  Befande  bei  Dementia  paralytica  (Anatomie  pathologique  de  deux  cas  de 
paralysie  générale  des  aliénés),  par  W.  JESSEN  l  Centrait JaU  fur  med,  Wiss., 
DO  13,  1877}. 

Jessen  a  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  de  deux  malades,  et  chez  tous 
les  deux  il  a  trouvé  des  lésions  médullaires  analogues  à  celles  que  M.  Liou- 
ville  a  déjà  signalées  en  1876.  En  recherchant  las  lésions  du  noyau  de  TJiy* 
poglosse,  lésions  dont  il  supposait  l'existence  a  priori,  il  constata,  d'abord, 
que  la  protubérance  et  le  bulbe  n'offraient  rien  d'anormal  à  l'œil  nu;  mais, 
principalement  au  niveau  de  Tentrecroisement  inférieur  des  pyramides, 
la  moelle  avait  subi  de  telles  modifications  que  sa  structure  normale  était 
à  peine  reconnaissable;  en  même  temps,  la  préparation  se  colorait  très- 
irrégulièrement.  L'épithélium  du  canal  central  avait  subi  une  prolifération 
considérable.  Un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses  étaient  détruites,  les 
cellules  nerveuses  ratatinées,  sans  prolongements.  L'auteur  se  réserve 
de  revenir  sur  d'autres  modifications  remarquables  qui  avaient  été,  pour 
lui,  certainement  cause  de  la  mort. 

Laufenauer  s'étonne  que  les  auteurs  n'aient  étudié  que  le  cerveau  et  la 
moelle,  dans  les  cas  de  périencéphalite  diffuse,  et  n'aient  pas  mentionné 
de  lésions,  du  côté  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  qui  renferment  des 
agglomérations  considérables  de  nerfs  sensitifs  et  moteurs  dont  la  para- 
lysie forme  un  complexus  symptomatique  caractéristique  de  la  maladie  en 
question.  Cependant  Lubimoff  a  déjà  trouvé  deux  fois  des  lésions  du  noyau 
d'origine  de  l'hypoglosse  et  du  facial.  Lauteur  rapporte,  à  son  tour,  l'ob- 
servation suivante  : 
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Uh  maUde  qui  ofTrait  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  générale,  était 
atteint  d'une  paralysie  complète  du  facial  gauche  et  d'une  parésie  légère  du 
facial  droit,  d'une  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  du  côté  droit  et  d*un 
affaiblissement  du  môme  nerf  du  côté  gauche,  avec  des  troubles  exirômement 
marqués  de  la  parole.  À  Tautopsie,  on  trouva  les  noyaux  du  facial  et  de  l'ocu- 
laire externe,  très-altérés.  Le  protoplasma  des  cellules  nerveuses  avait  perdu 
ses  propriétés  d'imhibition  par  le  carminate  d'ammoniaque  ;  les  prolongements 
en  étaient  très -fragiles.  La  plus  grande  partie  des  cellules  étaient  atrophiées; 
beaucoup  de  noyaux  avaient  subi  Tatrophie  jaune.  Ces  noyaux  d'origine,  pau- 
vres en  cellules,  étaient  parcourus  par  des  travées'  conjonctives  épai&ses. 
Mômes  lésions  dans  le  noyau  inférieur.  Les  racines  centrifuges  sont  atrophiées. 
Mômes  lésions  dans  le  noyau  droit.  Dans  le  reste  de  la  protubérance,  on  trouve 
UD  grand  nombre  de  granulations. 

Mômes  lésions,  mais  encore  plus  avancées  dans  les  deux  noyaux  de  l'hypo- 
gloBse.  Corps  granuleux  abondants  dans  le  reste  du  bulbe.  Traces  nombreuses 
d'hémorrhagies  abondantes  sur  le  plancher  du  4*  ventricule. 

Voilà  donc  un  c^s  de  lésions  centrales  des  noyaux  d^origine  des  plus 
manifestes.  h.  calmettes. 


Zûr  pathologischen  Histologie  der  Dementia  paralytica  progressiva  (Contribu- 
tion &  l'histologie  pathologique  de  la  paralysie  générale  progressive),  par  LAU- 
FEHAUER  {CentrabL  /.  med.  Wisseneh.,  no  S9,  p.  688,  1877). 

Laufenauer  insiste  sur  le  petit  nombre  de  cas  que  nous  possédons  con- 
cernant les  altérations  des  noyaux  du  bulbe  dans  la  paralysie  générale, 
quand  cependant  il  arrive  souvent  que  les  nerfs  qui  en  émanent  sont  para- 
lysés.  Il  nous  communique  une  autopsie  bien  instructive  à  ce  sujet. 
C'est  celle  d'un  paralytique  fcénéral  présentant  pendant  la  vie  une  para- 
lysie faciale  totale  à  gauche,  incomplète  à  droite,  paralysie  de  l'oculo- 
moteur  externe  droit  et  insuffisance  du  gauche  ;  enfin,  une  incohérence 
absolue  du  langage  articulé.  A  l'examen  des  noyaux  des  nerfs  correspon- 
dants contenus  dans  la  protubérance  et  la  moelle  allongée,  l'auteur  a 
trouvé  une  atrophie  jaune  de  ces  noyaux  plus  accentuée  du  côté  des 
lésions  le  plus  fortes  avec  développement  exagéré  du  tissu  connectif.  Il 
trouva  des  foyers  hémorrhagiques  capillaires  dans  le  plancher  du  qua- 
trième ventricule.  e.  sghwartz. 


Des  variétés  de  la  paralysie  générale  dans  leurs  rapports  avec  la  pathogénie, 

par  GamiUe  LIONET  (Thbse  dû' Paris,  1878). 

La  paralysie  générale  représente  une  espèce  pathologique  ;  le  plus 
souvent  elle  se  déclare  sans  prédisposition  héréditaire.  Quand  l'hérédité 
intervient,  elle  se  présente  sous  deux  formes,  congestive  et  vésanique. 
Les  héréditaires  appartenant  au  type  congestif  sont  des  cérébraux  avant 
d'être  des  aliénés.  Les  héréditaires  à  classer  dans  le  type  vésanique 
sont  d'emblée  des  aliénés.  v.  h. 
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Des  attes  trimiiiëls  accbmplit  pàt  left  allitaês  dânt  lettin  t*â|»porU  ïïr&t  Ut  di- 
verties tortues  d'aliéAiations,  par  BLÂIffflË  {Bulîet.  de  PAc.  âe  médecine,  2«  série, 
L  VU,  flo  ÎO). 

D^apfèB  Tauteur,  il  n'existe  pas  de  forme  d^atiénatioû  qui  puisse 
prendre  le  nom  de  monomanie  homicide.  L'homicide  peut  être  commis 
par  des  aliénés  atteints  d'affections  mentales  diverses,  à  la  condition  qu« 
les  malades  soient  siuels  à  des  crises  d'ex<ntation  dito  congestive  asa«E 
intenses  pour  qu'ils  n  en  restent  pas  à  la  pensée  et  qu'ils  ea  vienaaot  à 
l'acte. 

Oes  criBes,  d'intensité  et  dé  durée  variables,  s'aeoasent  par  des  8i^;fics 
qui  doivent  éveiller  la  défiance  ;  lors  même  qu'elles  se  dissiperaient, 
sans  avoir  abouti  a  un  meurtre  ou  à  des  violences  graves,  le  devoir  du 
médecin  est  de  se  tenir  sur  ses  gardes. 

C'est  dans  l'alcoolisme  et  l'épiiepsie  que  Ton  observe  le  plus  commu- 
nément l'invasion  de  ces  crises  portées  à  leur  plus  grande  puissance. 
C'est  aussi  dans  ces  affections  que  l'on  voit  le  plus  souvent  survenir  les 
homicides,  le  délire  des  persécutions  et  la  monomanie  suicide. 

Enfln,  des  malades  atteints  d'affections  cérébrales  congénitales  ou 
acquises,  caractérisées  d*abord  par  des  accidents  physiques  et  plus  tard 
par  des  troubles  plus  ou  moins  vagues  du  caractère  ou  de  Tintelligence, 
peuvent  cire  disposés  à  subir  des  crises  d'excitation  et  à  coaimettre  sous 
cette  influence  passagère  des  meurtres  ou  des  actes  de  violence  en  dés- 
accord avec  leur  état  pathologique  pendant  les  longues  intermissions  qui 
sépereat  les  crises.  qàsvon  dbcàisnbw 


Abiimttm  oerebnun  ioq^erracUy  di^dad  ialo  iwo  iMoiiiphevet  (G«nreav  hoatia 
inooa^Mettent  divisé  an  deux  héiwapltèrei),  par  TUANBR  («fouro.  ofé»âi. 
and,pb^âioi.,.t.  Xlf^  Jabr.  1678). 

Cette  observation  a  été  recueillie  par  le  D'  Burman,  à  l'asile  de  Wilts; 
ce  cerveau  appartenait  à  un  homme  de  48  ans,  entré  à  l'asile  à  l'âge  de 
23  ans  pour  des  attaques  d*épilepsie.  D'un  caractère  irascible  et  violent, 
cet  homme  était  tombé  depuis  1865  dans  un  état  de  démence  qui  s'accen- 
tua de  plus  en  plus  jusqu'à  sa  mort.  Son  cerveau  est  décrit  et  figuré  avec 
beaucoup  de  soin  par  Turner,  qui  appelle  surtout  Tattention  sur  le  déve- 
loppement imparfait  de  la  grande  scissure  longitudinale,  la  connexion 
des  deux  hémisphères  par  les  circonvolutions  moyennes,  la  présence 
d'un  seul  ventricule  et  l'absence  de  corne  moyenne  dans  ce  veniriGule, 
enfln  sur  le  manque  de  développement  du  corps  calleux,  de  la  voûte  à 
trots  piliers,  du  septum  luckium  et  des  plexus  <^^roïde6»  Le  cerveau  de 
cet  homme  présentait  donc  un  'curioux  arrêt  de  dév^oppement.  la  vési-^ 
ouïe  oérébrale  antérieure  étant  restée  indivise.  f.  h« 
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JO^hêr  4fim  tiiilngg  •Irtkleadsr  Wftrma  anf  die  BnU tohnog  Tûn  Geistaekrank- 
'iMitan  (Dé  rîaflaaaoe  de  U  chalaiir  rayaanaiiia  sur  le  déveleppement  des  ma- 
todMf  mentadea),  par  BMIiraS  (de  ^SÂegbarg)  (Ai7^.  Zitchr.  /.  Psychiatr., 
JUXIV,  s,  1877). 

Les  ouvriers  exposés  à  U  chaleur  r&yonnante  que  dégagent  des  fôyeï^s 
tels  que  ceux  qui  sont  èntretefrus  dans  les  fbYidèries,  les  tr&mneWes  de 
sucre,  les  forges,  peuvent  ètte  atteints  de  trouWes  psychiques  paireils  à 
ceux  qui  naissent  à  la  suite  de  l'insolation.  Le  mode  de  début  diffère  seul  : 
à  la  suite  d^un  coup  de  soleil,  la  maladie  s^ètabtit  d'emblée  ;  dans  Tautre 
cas,  il  y  a  des  phénomènes  prodromiques  tels  que  malaises,  céphalalgie, 
sentiment  de  lassitude,  manque  d^ptitude  p^our  le  travail. 

Les  malades  deviennent  mélanco^fiques  et  sent  sujets  à  des  hallu^inà'» 
tions  visuelles  et  auditives  qui  les  rendent  inquiiôt^,  les  aj^ftent.  lis  se 
croient  persécutés;  ils  sont  souvent  dégoûtés  de  la  vie,  Wus  lard  suh- 
viennent  des  accès  de  délire  furieux  s^accompagnant  parfois  d'excitation 
génitale.  Le  délire  ambitieux  de  la  paralysie  générale  n'est  pas  rare  daâS 
cette  période.  On  observe  chee  la  plupart  des  malades  des  poussées  de 
congestion  cérébrale. 

Enfin  apparaissent  des  phénomènes  paralytiques  :  lefe  pupilles,  con- 
tractées au  début,  se  dilatent  et  deviennent  inégales;  il  fee  produit  parfois 
du  strabisme.  La  langue,  agitée  deti-emblements,  rend  la  parole  difficile; 
la  démarche  est  incertaine.  La  guérison  est  rare;  les  malades  restent 
aliénés  ou  succombent  à  la  généralisation  de  la  paralyëie  t)U  à  une  attaqua 
d'apoplexie.  Dans  quelques  cas  rares  la  mort  peut  survenir  rapidement, 
en  quelques  heures. 

On  trouve  à  l'autopsie  une  forte  hyperèmie  du  cervean,  des  mènînges, 
du  crâne  et  de  ses  enveloppes  ainsi  qu'une  exsudation  séreuse  ou  san- 
guinolente occupant  principalement  les  méninges,  parfois  les  ventricules 
et  la  substance  cérébrale  elle-même.  Les  vaisseaux  de  la  moeïle  et  de  ses 
enveloppes  sont  gorgés  de  sang,  les  méninges  radiidvennes  épaissies. 
On  a  noté  la  dégénérescence  grise  des  cordons  latéraux.         assaky. 

lA  peur  dee  ^e^paoes  (agtmqpèol^ie  det  àHeoMuidt),  par  LEOitANÛ  DU  8AULDE 
(Gmz.  tffis  JMpw,  liM  iiS,  127,  (128,  181,  .iâ4v  i«9»  de  d877,  ^  i6>  de  1^78) 

Cet  état  névropathique  est  caractérisé  par  une  angoisse,  une  impres- 
sion ankiOMM  vive  qui  ee  pfoduii  «ubitement  «n  piféfienee  d'un 
esp»)e  donnée  L*aiâteur  n'aocepte  pas  l'exprefieioa  6!  «  agoraphobie  » 
parce  qu'elle  limite  le  trouble  psychique  a  la  peur  des  places  publiques. 
Or,  les  malades  ont  peur  de  l'espace,  du  vide,  et  cela  aussi  bien  dans  la 
rue  qu'au  théâtre,  à  l'église,  à  un  étage  un  peu  élevé,  à  une  fenêtre  don- 
nant sur  une  cour  ou  une  campagne,  dans  un  omnibus,  une  barque  ou 
un  pont. 

Cette  maladie  entrevue  par  Griesinger  en  1Ô68,  a  ètè  décrite  à  partir 
de  4872  par  WestphaJi  Go?dè^,  Webber,  William,  Brown-Séquard 
Perroud  de  Lyon. 
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La  peur  des  espaces  se  produit  dès  que  le  malade  quitte  une  rue, 
a'rrive  à  une  place  et  se  traduit  par  une  angoisse,  une  émotion  indéfi- 
nissable qui  Tempêche  de  continuer  son  chemin,  et  cependant  il  lui  suffit 
de  la  présence  d'un  compagnon,  d'unemain  d'enfant,  souvent  d'une  simple 
canne  pour  passer  une  rue.  Cette  peur  des  espaces  se  produit  également 
dans  les  rues  sans  boutiques  ou  dont  les  boutiques  sont  fermées,  au  con- 
cert, au  théâtre,  en  présence  de  longues  murailles,  d'unefaçade  monumen- 
tale et  lisse,  d'une  perspective  fuyante,  dans  un  lieu  où  se  presse  la  foule, 
etc.  Chose  singulière,  le  malade  ne  sait  dire  de  quoi  il  a  peur,  il  n'a  pas 
positivement  le  vertige,  ne  voit  pas  les  objets  tourner,  il  a  peur,  et 
voilà  tout... 

Aussi,  ces  malades  aiment  peu  sortir,  se  créent  des  habitudes  séden- 
taires, et  ont  par  suite  une  certaine  propension  à  écrire  et  à  rendre  un 
compte  écrit  de  leurs  émotions  et  de  leurs  aventures.  Dans  la  rédaction 
de  leurs  confidences,  ils  sont  raisonnables,  honnêtes  et  mesurés,  tandis 
que  les  hypochondriaques  se  livrent  à  toutes  les  exagérations  et  décri- 
vent leurs  sensations  ou  leurs  souffrances  avec  une  grande  prolixité. 
Donc,  à  ne  le  juger  que  par  ses  écrits,  Tagoraphobe  n'est  pas  un  hj-po- 
chondriaque. 

L'auteur  cite  plusieurs  observations  parmi  lesquelles  il  en  est  une 
remarquable,  par  ce  fait  que  le  malade,  qui  ne  pouvait  jamais  sortir  sans 
sa  femme,  craignait  toujours,  à  l'inverse  des  malades  observés  par  West- 
phal,  de  rencontrer  dans  la  rue  des  personnes  de  sa  connaissance.  Certains 
agoraphobes,  tranquilles  chez  eux,  peuvent,  par  la  vivacité  de  leurs  sou- 
venirs, la  concentration  de  leurs  pensées,  provoquer  une  scène  d'an- 
goisse identique  à  celles  qu'ils  ont  éprouvées  à  un  endroit  déter- 
miné. 

Le  début  de  la^  peur  des  espaces  est  brusque  quand  raiïectioa  est 
idiopathique,  ou  lent  quand  elle  est  secondaire. 

L'étiologie  de  cet  état  est  assez  obscure.  Quelques  auteurs  ont  noté 
les  émotions  vives  de  nature  triste,  la  grande  contention  d'esprit,  les 
travaux  intellectuels  prolongés,  les  veilles  renouvelées  et  les  excès 
vénérjens,  l'usage  immodéré  du  café.  L'hérédité  exerce  une  certaine 
influence,  et  les  parents  du  malade  étaient  souvent  prédisposés  auxdi- 
verses  névroses  ou  ils  avaient  eu  des  affections  des  centres  nerveux  ou 
des  troubles  mentaux. 

Cet  état  doit  être  distingué  du  vertige  simple,  du  vertige  épileptiqoe, 
de  l'hypochondrie,  du  délire  émotif  et  de  la  névropathie  cérébro- 
cardiaque.  Voy.f  I,  262,  827  ;  II,  272.  hbnri  hochard. 

Hôte  diniche  su  di  un  oaso  di  stnpore  intermittente  (Notes  cliniques  sur  on  otf 
de  stupeur  intermittente),  par  6.  RIVA  [Sivista  apûrimentale  di  frtnUtmt^ 
medicîBB  légale^  faac.  i,  p.  193,  1877). 

Un  homme  de  24  ans,  ingénieur,  fils  d'une  mère  hystérique,  après  avoir 
présenté  divers  accidents  nerveux  aigus,  tomba  dans  une  stupeur  profonde- 
il  resta  plusieurs  mois  immobile  et  étranger  à  tout  ce  qui  se  passait  aatoor 
de  lui.  Comme  il  était  devenu  très-anémique  et  que  son  état  général  était 
alarmant,  le  professeur  Livi  lui  fit  pratiquer  quatre  fois  la  transfusion  do 
sang. 
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Le  résultat  de  ces  opérations  fut  tout  à  fait  inattendu.  La  stupeur  qui  était 
continue  devint  intermittente.  Depuis  ce  moment,  le  malade  a  alternalive- 
ment  un  jour  de  stupeur  et  un  jour  d*élat  normal,  se  succédant  avec  une 
parfaite  régularité.  Pendant  le  jour  de  stupeur,  il  est  inerte,  immobile  ;  ses 
muscles  sont  rigides,  dans  un  état  de  demi-catalepsie.  La  sensibilité  est 
très-affaiblie,  les  mouvements  réflexes  sont  presque  complètement  abolis , 
les  idées  sont  obtuses,  confuses,  il  y  a  des  hallucinations.  Pendant  les  jours 
de  réveil,  le  malade  est  actif,  intelligent,  il  parle  volontiers  et  ne  présente 
pas  de  troubles  psychiques  apparents.  Il  se  rappelle  ce  qu'il  a  éprouvé 
pendant  la  période  de  stupeur  et  peut  en  rendre  compte.  a.  pitres. 
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Ëtade  cUni<ine  sur  la  fièvre  primitive  des  blessés,  par  6.  MAUNOURT 

(Thèse  de  Paris,  fl«  112,  1877). 

L'auteur  distingue  dans  la  fièvre  des  blessét^  trois  modalités  diffè- 
reotes  :  la  fièvre  peut  être  causée  par  une  inflammation  locale  de  la 
plaie  :  c'est  la  première  variété,  fièvre  inflammatoire  ;  un  viras,  une  sub- 
stance toxique  peut  être  déposée  dans  la  plaie,  au  moment  du  trauma- 
tisme ou  peu  après:  deuxième  variété,  fièvre  d inoculation;  enfin  la 
troisième  variété  est  due  à  l'absorption  d'un  virus,  d'un  poison  sep* 
tique  né  sur  place,  dans  la  plaie  elle-même  :  c'est  la  fièvre  trauniatiqae 
véritable. 

Il  est  évident  qu'il  s'agit  toujours  au  fond  de  principes  nuisibles,  plus 
ou  moins  phlogogènes  ou  pyrogènes  introduits  dans  le  torrent  circu- 
latoire; mais  ce  n'est  pas  une  simple  question  de  théorie.  Il  y  a,  dans 
cette  division  en  apparence  purement  dogmatique,  des  données  clini- 
ques que  l'auteur  a  cherché,  fort  habilement  et  très-heureusement,  selon 
nous,  à  faire  cadrer  avec  sa  division  en  trois  variétés. 

Ces  trois  fièvres  d'origine  différente,  dit-il,  se  manifestent  par  des 
symptômes  à  peu  près  semblables  :  ascension  de  la  température,  cépha- 
lalgie, malaise,  etc..  mais  on  peut  arriver  à  les  distinguer  l'une  de 
Tautre,  en  se. basant  sur  le  mode  de  début.  La  fièvre  d'inoculation 
débute  immédiatement  après  le  traumatisme.  La  fièvre  traumatique  n'ap- 
paraît guère  que  vingt-quatre  heures  api'ès,  un  peu  plus  tôt  dans  les 
plaies  contuses,  un  peu  plus  tard  dans  les  plaies  faites  par  l'instrument 
tranchant,  mais  toiyours  après  un  laps  de  temps  suffisant  pour  que  des 
substances  septiques  aient  pu  se  former  dans  la  plaie.  La  fièvre  inflam- 
matoire tenant  à  des  conditions  locales  de  la  plaie  (écoulement  du  pus, 
compression,  étranglement  des  parties,  etc.),  pourra  survenir  jusqu'au 
dernier  moment  de  la  cicatrisation. 

Suivant  qu'il  s'agira  de  telle  ou  telle  variété,  le  pronostic  variera  beau- 
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ooup;  xtais,  est-il  tonjouts  anssi  facile  de  diAdioi^Mer  1»  gênre^d»  flâvae, 
nous  ne  le  pensons  pafi  ;  l'auteur  est  ég^ement  de*  cet  avis,  quané  il 
annonce  qu'en  pratique  ces  fièvres  peuvent  se  combiner  entre  elle^de 
cent  manières  différentes,  pour  constituer  la  fièvre  primitive  des  blessés. 

A.  c. 


Jhibw  die  Blutçjsten  d«f  Halaes  (Des  kystes  eaxifpiins  du  eau),  par  A.  GifNXHEt 

(Deutsche  ZeUsch.  ù  Chir.,  VJII^  ii«  445,  1877). 

Gunter  a  eu  occasioa  d'observer,  à  la  clinique  de  Greilswald»  use 
forme  rare  de  kyste  sanguin  du  cou. 

Le  malade  avait  vu  en  1874,  alors  qu'il  était  au  service  militaire,  une  tu- 
meur apparaître  brusquement  daqa  la  région  soua-maxillaire  droitetetda 
volume  d'une  noisette  qu'elle  avait  au  début,  atteindre  en  quelques  semaÎDes 
celui  d  un  œuf  d'oie.  Tous  les  moyens  de  traitement  employés,  teinture 
d*iode,  iodure  de  potassium  à  Tintérieur  et  à  Textérieur,  iujections  intersti- 
tiellcs  d'acide  phénique,  compression,  restèrent  sans  effet,  et  le  malade  fut 
réformé. 

IjS  tumeur  continuant  à  s'accroître,  un  médecin  pratiqua  successivement 
deux  ponctions,  donnant  chacune  issue  à  environ  un  verre  d*un  liquide  lim- 
pide, jaunâtre.  Mais  la  tumeur  n'en  reprit  pas  moins  son  volume  primitif,  et 
une  incision  exploratrice,  faite  à  ce  moment,  ne  fit  écouler  que  du  sang  foncé. 
A  rentrée  du  malade  à  l'hôpital  de  Greifswald,  le  l*'  décembre  1876,  la 
tumeur  s'étend  de  l'apophyse  mastoîde  droite  jusqu'à  la  ligne  médiane  du 
cou,  et  de  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire  inférieure  à  la  clavicules 
le  pavillon  de  Toreille  est  reloulé  en  haut  et  en  avant,  le- larynx  et  la  ti'iohée 
sont  déjetés  à  gauche.  La  peau  n'est  nullement  adhérente.  Le  doigt  introdnifc 
dans  la  bouche  perçoit  la  liiaite  profonde  de  la  tumeur.  Cellerci  est  maai" 
feslement  fluctuante  en  tous  les  sens. 

Gunter  eu  pratique  Textirpation,  opérant  suivant  le  procédé  de  Lister.  En 
disséquant  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  on  la  perfore  avec  le  doigt,  et  il 
s'écoule  une  grande  quantité  de  sang  presque  noir  ;  il  faut  une  dissection 
minutieuse  pour  séparer  le  néoplasme  de  ses  adhérences;  il  est  en  contirot 
immédiat  avec  la  carotide  primitive,  sur  laquelle  fut  placée  une  ligetare 
d'attente  ;  un  prolongement  pénètre  enti*e  les  carotides  interne* et  exienn; 
recouvert  par  Tartère  occipitale ,  qu'il  fiallut  lier,  et  aurlve  jusqu'à  la  paroi: 
du  pharynx   A  la  partie  inférieurode  la  plate,  on  aperçoit  la  lumière  béaafe 
de  la  veine  jugulaire  interne,  mais  on  ne  trouve  dans  toute  la  région  du  coa 
aMOune  traça  des  parois  de  ce  vaÂsseau.. 
Lii  guérison  eut  lieu,  sans  accidents,. en  trois  semaines. 
La  paroi  de  ce  kyste  sanguin  ressemblait  assez  à  la  surface  interne  du 
cœur;  elle  était  recouverte  de  saillies  longitudinales,  composées  pour  la  plu- 
part de  fibrine,  et  de  prolongements  villeux,  ramifiés,  anastomosés  les  mis 
avec  les  autres.  Au  microscope,  ces  prolongements  se  montrèrent  fârmôs 
d^in   tissu  conjonotif,  à  fibres  très -fines  avec  quelques 'rares  fibres  élasti^ 
ques,  et  renfermant  un  gi*cnd  nombre  de  petits  oorpusoules  brillantaj  coiovés- 
par  le  carmin.  Quant  à- la  paroi  méme^du  kystov  qui  atteignait  par  andniili 
l'épaisseur  de  la« paroi- cardiaque,. elle  était  constituéepar  oe  môme  tissu  oon- 
joaolif  àicorpusoules  brillants;, mais  les  fibres  éiaatiquesy  étaient  plusabonr 
dantes,  et  on  y  voyait  quelques  cellules  fusiformes.. 

Cette  observation  a  plus  d*une  analogie  avee  une*  autre;  publiée  ptr 
Koch  (Aroh.  f:  klm.  Ghir.,  XX.)  Une  enfant  de  18  mois  poirtaii  dmiS'ia 
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récrioB  «HM-elawûulaife  dvQte,  ua^i  Ummut  eeikgéniiaie  ;  à  rawtopsie,  o» 
raeoniiut  um  k^te  sangoln,  eoovpaat  le  siège  habituel  d«  k  veine  soub- 
etofiàre  droite,  qfai  faisait  oomplétement  défeut,  et  se  prolongeant  par 
deux  diverticules,  l'un  remontant  dei*rîère  la  jugulaire  interne  jusqu'au 
niveauda  corps  thyroïde, Tautre  passant  derrière  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  droit  et  arrivant  jiisque  dans  le  médiastin^  Ce  kyste  renfer" 
inait  un  sang  noir,  couleur  de  laque  ;  ses  puirois  étaient  formées  d*uR 
tissu  aréolaire,  recouvertes  de  prolongements  saiilaats .  IL  n* existait  pa^ 
d'eadothélium  :  par  places  cependant,  on  y  pouvait  constater  la  présenjce 
de  cellules  fusiformes,  alloagée8>  semblables  aux  cellules  de  la  tunique 
interne  des  vaisseaux.  Puis  venait  une  couche  de  tissu  élastique  ana- 
logue à  celui  des  parois  vasculaires,  recouvertes  en  dehors  par  des  brides 
épaisses,  élastiques  ;  on  n'y  trouva  point  de  fibres  musculaires.  Le  kyste 
adhérait  aux  organes  voisins  par  un  tissu  connectif^  très-lâche. 

Koch  regarde  cette  tumeur  comme  résultant  d'u;ne  malformation  con- 
temporaine de  Tapparition  des  gros  troncs  vasculaires  du  cou  et  du 
thorax  ;  il  ne  se  forma  point  de  véritable  veine  sous-clavière  ;  mais  a  sa 
place,  se  creusèrent  des  espaces  lacunaires,  remplis  de  sang^  qui  augmen- 
tèrent de  volume  au  fur  et  à  mesure  de  la  croissance  de  Tenfanl,, 

Giinlher  tend  à  accepter  la  même  origine  pour  le  cas  qw'il  relate.  Toute- 
fois, il  ne  rejette  pas  absolument  Thypothèse  d'après  laquelle  ce  kyste 
résulterait  de  la  trausfornaation  de  varices  de  la  veine  jugulaire  interne, 
comme  W.  Hey,  de  Leeds,  Ta  admis  pour  un  cas  qu'il  a  opéré  et  guéri 
par  des  ponctions  successives. 

On  pourrait  encore  expliquer  la  production  de  pareilles  tumeurs  par 
l'existence  de  tumeurs  érectiles,  d'angiomes  caverneux  développés  dans 
les  parois  veineuses,  et  finissant,  par  leur  accroissement,  à  confondre  la 
veine  dans  leur  réseau  caverneux. 

Enfin,  on  pourrait  encore  recourir  à  l'hypothèse  d'une  hydrocèle  du 
cou  combinée  avec  un  angiome  caverneux. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  Giinther  a  réuni  12  cas  de  tumeurs  san- 
guines du  cou,  et  pour  lesquelles  le  traitement  a  donné  les  résultats  sui- 
vants : 

Ponction  :  7  cas  :  3  guérisons,  4  récidives. 

Acupuncture  :  1  cas  :  1  guérison.. 

Ponction  et  injection  iodée:  i  cas  :  i  guérison, 

Cautérisation  actuelle  :  1  cas  :  i  mort. 

Extirpation  :  2  cas  :  %  guérison^.  h.  thorens. 


CysUn  Ûber  der  grosgen  Fontanelle,  ans  abgeschnftrten  HFaningo-Encephaloce- 
tfA.enptcwcUn*  Sio-BeiitrAgittJi  I|f]^  ^oa  4^r  BiiAep|uilQeel«  fineatalie  (Kystes 
a« -aiiveAa  M  la  gcaiule  fonta»eU0>  proveoaat  d'une  lâénin^Oi^Mu^éphalooèl» 
étrmnjgtêe»  GostrilmUoA  èl'Mwde  del'enoépkalooèlvf^attlo),  par  A.  WSMMIBR 

(Mkmieohô^  Zeita^é  f,  Cbir.,  ViM\  A"  6,  1877). 

Wepnher  a  observé*  le*  cas'suiinmt : 

Une  jeune  fille,  de  46  ans,  porte  sur  la  ligne  médiane  du  crâne,  au  point 
correspondant  à  la  grande  fontanelle  une  tumeur  congénitale,  n'ayant  cru 
que  très-lentement  et  du  volume  d'une  pomme.  Cette  tumeur,  sans  adhérences 
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aux  téguments  qui  ont  Tapparenoe  normale,  repose  sur  l'os  et  semble  s'en- 
foncer dans  une  dépression  de  celui-ci;  elle  est  fluctuante,  un  peu  transpa- 
rente, inseosible  et  irréductible  à  la  pression  ;  les  fonctions  cérébrales  sont 
parfaitement  normales.  Une  ponction  exploratrice  donne  issue  a  environ 
15  grammes  d'une  sérosité  limpide,  albumineuse  ;  la  tumeur  s'affaisse,  en 
partie  seulement  ;  on  Tincise  et  on  la  trouve  constituée  d'une  sorte  de  bouil- 
lie blanchâtre,  composée  elle-même  d'un  mélange  de  graisse  et  de  quelques 
petites  cellules,  à  parois  minces,  analogue  aux  cellules  cérébrales.  La  dé- 
pression osseuse  dans  laquelle  on  sentait  que  la  tumeur  reposait,  se  continue 
sur  la  ligne  médiane  par  une  fente  qui  semble  occuper  toute  l'épaisseur  de 
l'os.  Une  lame  membraneuse  obture  le  fond  de  cette  fente. 

L'auteur  rapproche  cette  observation  de  deux  autres,  dues  à  Textor  et 
à  Bruns,  dans  lesquelles  il  s'agit  également  de  tumeurs  congénitales  ou 
datant  de  la  première  enfance,  situées  au  niveau  de  la  grande  fontanelle, 
et  constituées  par  une  masse  blanchâtre,  pulpeuse,  recouverte  par  une 
certaine  quantité  de  liquide. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  tumeurs  ?  Leur  siège  constant  au  niveau 
d*une  fontanelle,  au-dessous  de  Taponévrose  épicrânienne  ;  leur  consti- 
tution de  deux  pai'ties,  l'une  liquide,  Tautre  solide,  toujours  séparées 
Tune  de  l'autre,  les  font  ressembler  aux  méningo-encéphalocèles  de  la 
région  frontale  ;  Wernher  les  regarde  effectivement  comme  de  pareilles 
tumeurs,  qui  auraient  subi  à  leur  base  un  étranglement.  Le  liquide  est 
du  liquide  céphalo-rachidien  ;  la  masse  pulpeuse  centrale  est  de  la  sub- 
stance cérébrale  ramollie,  comme  on  la  trouve  assez  fréquemment  dans 
les  encéphalocèles  de  petite  dimension. 

Dans  ces  trois  observations,  la  tumeur  a  pu  être  enlevée,  sans  éveiller 
de  retentissement  inflammatoire  du  côté  des  organes  cérébraux  et  c'est 
une  prouve  que  la  communication  de  la  tumeur  avec  l'intérieur  du  crâne 
était  détruite.  Mais  il  faut  noter  qu'aucun  symptôme,  ni  l'absence  de  pul- 
sations, ni  l'irréductibilité  absolue  de  la  tumeur,  ni  la  possibilité  de  la 
comprimer  sans  éveiller  de  symptômes  cérébraux,  ne  permettent  d'af- 
firmer à  l'avance  qu'une  encéphalocèle  ne  communique  plus  avec  l'inté- 
rieur du  crâne. 

Quant  à  la  possibilité  de  la  suppression  de  cette  communication 
Wernher  relate  deux  observations  personnelles  et  concluantes,  bien 
que  relatives  àdes  méningocèles  pures.  Il  s'agit  dans  les  deux  casde  kystes 
siégeant  au  niveau  de  la  fontanelle  postérieure  et  portés  par  un  pédi- 
cule :  au  niveau  de  celui-ci,  l'os  est  perforé  et  à  travers  ce  trou,  la 
dure-mère  se  continue  avec  le  tiâsu  solide  du  pédicule. 

Le  mémoire  se  termine  par  la  relation  d'une  observation  analogue  et 
instructive,  de  Helde  (Giessen,  1777). 

Une  jeune  fille  de  19  ans  porte  une  tumeur  du  volume  d*one  pomme  au  ni- 
veau delà  grande  fontanelle,  on  l'incise  en  croix,  et  l'on  voit  qu'à  ce  nivean 
la  botte  osseuse  est  remplacée  par  une  membrane  qui  sort  de  Tintérieur  du 
crâne.  On  retire  par  la  ponction  environ  2  onoes  de  liquide,  mais  il  reste  une 
masse  formée  de  substance  cérébrale,  pulsatile;  on  enlève  une  partie  des 
téguments,  on  avive  les  bords  de  l'os  avec  le  couteau  lenticulaire  et  on  applique 
un  bandage  compressif.  Au  bout  de  il  semaines,  la  tumeur  a  disparu  et  le 
trou  osseux  est  comblé.  h.  thorbns. 
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Faito  singoUre  di  ferita  d'arma  da  fusco  (reTolTer  a  oorta  miiura)  con  perma- 
nansa  délia  palla  nel  oerYêllo  sensa  disturbi  norvosi,  né  paretici,  né  paralitioi 
(Fait  singulier  de  plaie  d'arme  à  fen  (coup  de  réTOlTer  tiré  à  une  petite  dis- 
tance) avec  séjour  de  la  balle  dans  le  cerveau,  sans  troubles  nerveux,  ni  paré- 
siques,  ni  paralytiques),  par  A.  ROSSI  {Annali  uni  versa  li  di  Medicina,  Milan, 
Décembre  1877.) 


I^  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  de  ITaus  qui,  par  impru" 
dence,  se  fit  pénétrer  une  balle  de  revolver  dans  le  crftne,  à  travers  la  pau- 
pière gauche. 

Après  avoir  traversé  la  gouttière  sus-orbitaire  et  fracturé  le  frontal,  le. 
projectile  est  allé  se  loger  dans  le  cerveau.  Chute  immédiate,  mais  le  ma- 
lade peut  se  relever  ensuite. 

lie  lendemain,  grande  prostration,  perte  de  la  mémoire.  Le  bras  droit  est 
douloureux. 

En  débridant  la  blessure,  on  trouve  de  la  matière  cérébrale  eu  bouillie.  Le 
cerveau  présente  des  mouvements  isochrones   aux  battements  du  cœur. 

Malgré  le  mauvais  pronostic  porté,  tout  est  rentré  dnns  Tordre  et  le  ma- 
lade semble  guéri  (près  de  5  mois  après  raccident). 

La  balle  est  restée  dans  Tencéphale.  makcano. 

Note  on  two  cases  of  strictnre  of  tbe  osophagus  (Note  sur  deux  cas  de  rétrécis- 
sement de  l'œsophage),  par  P.-A.  TOUNG  (Edinb.    mcd.  Journ,,  p.  78,   mars^ 

1878). 

Ces  deux  observations  offrent  de  l'intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic 
clinique  et  du  contraste  qu'ont  présenté  les  symptômes  pendant  la  vie. 

Observation  I.  —  Un  hommô  de  68  ans  se  plaint  de  douleurs  vives  du 
côté  droit  du  sternum,  vers  la  partie  moyenne,  et  de  dysphagie  datant  de 
quelques  semaines.  L'auscultation  de  la  poitrine  ne  révèle  pas  autre  chose 
qu'une  accentuation  du  second  bruit  (aortique)  du  cœur;  on  constate  en 
ijnôme  temps  une  inégalité  entre  le  pouls  radial  droit  et  gauche,  le  droit 
étant  beaucoup  plus  faible  que  le  gauche.  Le  diagnostic  était  hésitant  entre 
une  tumeur  du  médiastin,  un  anévrysme  de  l'aorte  ou  un  rétrécissement  de 

rœsophage. 

L*autopsie  lit  voir  en  effet  des  lésions  multiples  qui  expliquent  les  symp- 
tômes observés.  La  crosse  de  l'aorte  et  le  ventricule  gauche  étaient  notable- 
ment dilatés.  Le  poumon  droit  était  hépatisé  dans  son  lobe  moyen  :  enfin,  il 
y  avait  une  ulcération  cancéreuse  de  l'œsophage  qui  faisait  communiquer  ce 
canal  avec  la  bronche  gauche,  à  un  demi-pouce  au-dessous  de  la  bifurcation 
de  la  trachée.  Il  s'agissait  d'un  cpithc'liome.  (V.  un  fait  semblable  publié  par 
Wilks,  in  Trans.  ofUw  path.  Soc,  vol.  X.) 

Observation  II.  —  Homme  de  52  ans,  tourmenté  par  des  vomissements 
fréquents.  Depuis  20  ans,  il  avait  de  temps  à  autre  une  dysphagie  passagère  , 
elle  était  devenue  permanente  depuis  quelques  jours.  L'aspect  était  cachec- 
tique et  rémaciation  excessive.  L'introduction  d'une  sonde  œsophagienne 
montra  un  rétrécissement  considérable  de  la  portion  moyenne  de  l'œsophage, 
avec  une  poche  dilatée  au-dessus  de  la  région  atrésiée.  Après  des  essais 
infructueux  d'alimentation,  on  agita  la  question  de  la  gastrostomie,  mais  on 
rejeta  toute  intervention  à  cause  d'une  complication  d'albuminurie,  qui  ren- 

SIXIKMK   ANNKK.  —  TOMK  Ml.  ^^ 
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dait  les  chances  de  survie  trè&-douteuses.  Lie  malade  succomba  dans  le 
marasme. 

On  trouva  à  Tautopsie  un  rétrécissement  fibreux  de  Tœsophage,  avec 
épaississement  des  tuniques  musculaire  et  sous-muqueuse.  La  muqueuse 
était  le  siège  de  nombreuses  ulcérations  superficielles,  dont  la  plus  étendue 
se  voyait  immédiatement  au-dessus  du  cardia. 

Il  s'agit  donc  là  d*une  forme  rare  d'inflammation  de  l'œsophage  ayant 
abouti  à  l'ulcération,  et  étant  devenu  l'origine  d'un  l'étrécissement,  par  suite 
de  l'hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse.  La  dysphagie  était  due  à  la  con- 
tracture spasmodique  du  canal  œsophagien,  plus  qu'à  la  difficulté  mécanique 
du  passage  du  bol  alimentaire. 

L'observation  est  muette  sur  les  causes  de  cette  œsophagiia.         u.  u. 


Sur  la  périosiiie  albumineuse,  par  TERRISR  et  LANNBL01I6UB 

(Soc,  de  Cbir,,  t.  IV,  p,  268). 


Chez  une  personne  jeune,  soumise  à  des  fatigues  exagérées  et  d*un 
tempérament  un  peu  lymphatique,  il  apparaît  sans  cause  Iraumatique 
connue  une  douleur  profonde,  persistante,  avec  exacerbations  nocturnes, 
siégeant  à  la  région  moyenne  et  postéro-externe  de  la  cuisse  droite. 

Malgré  un  traitement  assez  énergique  et  l'application  de  nombreux 
révulsifs,  malgré  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  et  d'azo- 
tate d'argent^  les  douleurs  persistent,  et  il  survient  une  tuméfaction  pro- 
fonde, d'abord  mal  circonscrite. 

C'est  après  20  mois  de  souffrances  que  la  malade  entre  à  l'hôpital. 
Terrier  constate  tout  d'abord  Texistence  d'un  petit  abcès  sous-cutané, 
seul  résultat  des  injections  de  nitrate  d'argent;  puis,  peu  après,  une 
tuméfaction  profonde  située  vers  le  fémur  et  présentant  une  fluctuation 
obscure. 

La  fluctuation  devenant  évidente,  et  étant  donnés  la  durée  du  mal, 
Tétat  général  médiocre  de  la  patiente,  son  âge,  le  chirurgien  crut  avoir 
afTaire  à  un  abcès  symptomatique  d'une  lésion  osseuse  (ostéo-périosUte 
du  fémur). 

Or,  loin  de  fournir  du  pus,  la  ponction,  faite  d'abord  avec  un  bistouri, 
puis  avec  l'aspirateur,  donna  issue  à  un  liquide  iilant,  légèrement  rou- 
geâtre,  entièrement  analogue  à  de  la  synovie. 

S'appuyant  sur  l'ensemble  des  signes  offerts  par  cette  malade,  Terrier 
conclut  à  l'existence  d'une  périostitc  albumineuse,  décrite  par  Ollier  et 
Poncet  {Gaz.  hebdomadaire,  1874,  p.  133  et  179).  Il  peut,  en  effet,  d'a- 
près ces  auteurs,  se  développer  soit  sous  le  périoste,  soit  dans  l'épais- 
seur même  de  cette  membrane,  chez  les  sujets  jeunes,  une  collection 
liquide  filante,  visqueuse,  qui  renferme  beaucoup  d'albumine  et  peut  se 
coaguler  spontanément  quand  on  la  laisse  reposer  dans  un  vase. 

Quant  au  traitement,  Ollier  conseille  les  révulsifs  et  l'immobilisa- 
tion. Terrier,  en  présence  de  l'augmentation  rapide  de  la  collection  et 
des  douleurs  vives,  donna  issue  au  liquide  et  fit  suppurer  la  cavité 
kystique.  Des  accidents  multiples  vinrent  entraver  la  mai*che  vers  la  g'ué- 
rîson;  aujourd'hui,  la  malade  est  guérie  en  ce  sens  que  les  fistules  sont 
fermées,  mais  elle  souffi'e  toigours,  le  fémur  est  eacore  tuméfié,  doulou- 
reux ;  on  peut  s'attendre  à  des  abcès  ultérieurs. 
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Laûneiongue  présente  deux  obserrationsqui  peuvent  être  rapprochées 
de  la  précédente.  Ce  sont  des  exemples  de  cavités  développées  sur  le 
corps  des  os  longs  (tibia,  cubitus),  sans  avoir  aucun  rapport  avec  les 
extrémités  épiphysaires  ou  apophysaires  de  ces  os.  Dans  un  de  ces  cas, 
le  malade  ayant  subi  Tamputation  de  la  cuisse,  le  chirurgien  put  dissé- 
quer le  kyste  du  tibia  et  reconnaître  qu'il  était  indépendant  de  la  surface 
de  Tos,  et  ne  se  rattachait  qu'au  périoste»  à  la  face  externe  de  celui-ci  ; 
Texamen  histologique  de  la  paroi  fut  contirmatif  de  l'examen  par  la 
dissection.  L'auteur  se  sert  à  dessein  du  mot  kyste,  à  cause  de  laconsti-* 
tution  de  la  poche  et  des  qualités  du  contenu  ;  ce  nom  lui  parait  plus 
exact  que  celui  de  périostite  albumineuse,  proposé  par  OUier.  Il  est  à 
remarquer  que  les  deux  sujets  sont  scrofuleux,  et  portent  l'un  et  l'autre 
une  tumeur  blanche  de  l'articulation  la  plus  voisine.  Il  est  impossible 
d'affirmer  ou  de  nier  un  rapport  entre  la  lésion  articulaire  et  celle  du 
périoste.  L.  G.  R. 


Bs  Tostéomyélite  pendant  la  croissance,  par  LâNNELONGUE  (Bu/Zel.  dé  VAc.  de 

médecine,  2«  série,  tome  VII,  n©  22). 

Ce  travail  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1*"  L*afTection  décrite  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  nécrose 
aiguë,  de  périostite  aiguë  phlegmoneuse,  d'ostéite  épiphysajire,  etc., 
n'est  en  réalité  qu'une  ostéomyélite  aiguë, 

â<>  Les  os  longs  y  sont  les  plus  exposés.  Mais  les .  os  courts  le  sont 
aussi,  quoique  moins  fréquemment. 

30  Dans  les  os  longs,  son  siège  primitif  se  trouve  dans  l'encoche  qui 
unit  les  diaphyses  et  l'épiphyse;  le  cartilage  demeure  intact  dans  une 
proportion  de  15  à  20  0/0  environ. 

.  4^  L'une  des  conséquences  les  plus  promptes  de  l'ostéomyélite  est  un 
décollement  du  périoste  avec  abcès  sous-périostique. 

6^  Parallèlement  à  la  nécrose  et  à  la  raréfaction  osseuse,  il  se  fait  un 
travail  de  réparation  dont  les  efforts  aboutissent  à  la  constitution  d'un 
nouvel  os. 

6°  Les  complications  articulaires  n'existent  pas  toujours,  leur  appa- 
rition aggrave  le  pronostic  de  l'affection. 

l""  Dès  que  le  diagnostic  de  l'affection  est  établi,  la  trépanation  de 
l'os  est  la  seule  méthode  dont  l'opportunité  et  les  indications  soient 
indéniables.  oaston  dbgaisne. 


Les  fractures  du  crâne  par  contre-coup,  par  Maurice  PERRIN 

{Soc.  de  chir.,  t.  IV,  p.  128). 

Conclusions  : 

i"  On  peut  produire  artiflciellement  deux  espècesdistinctes  de  fracture 
de  crâne  :  les  unes  directes,  les  autres  indirectes,  dites  aussi  par  contre* 
coup.  Ces  deraières  ont  pour  sxé^e  tantôt  un  os  voisin,  tantôt  le  point  dia- 
métralement opposé,  tantôt  la  voûte,  tantôt  la  base  du  crâne. 

2^  Ces  deux  espèces  peuvent  être  considérées,  la  première  comme  la 
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règle,  et  l^autre  comme  uue  rare  exception.  Leur  fréquence  relative  est 
déterminée  par  la  fréquence  même  des  conditions  favorables  à  leur  pro- 
duction. C'est  ainsi  qu'à  la  suite  des  chocs  sur  le  vertex  ou  sur  Toc* 
ciput,  les  fractures  par  contre-coup  ont  été  la  règle,  et  les  fractures 
directes  de  rares  exceptions,  tandis  que  les  chocs  sur  le  front,  les  parié^ 
taux,  les  tempes  ne  donnent  guère  que  des  fractures  directes. 

8®  La  condition  générale  favorable  à  la  production  des  contre-coups, 
déjà  présentée  par  Saucerotte,  Sabouraut,  et  mieux  définie  par  Boyer» 
peut  se  formuler  de  la  façon  suivante  :  il  faut  que  la  surface  percutée 
possède  une  force  de  cohésion  sufiisante  pour  résister,  et  supérieure  « 
celle  d'autres  points  de  la  boite  crânienne.  Cette  force  de  résistance  peut 
tenir,  soit  à  T  épaisseur  même  de  la  paroi  osseuse,  soit  à  la  brièveté  die 
son  rayon  de  courbure,  soit  à  l'étendue  de  la  surface  heurtée,  soit  à  l'in- 
terposition d'un  corps  étranger  élastique  entre  la  force  et  la  résistance. 

A""  Les  effets  des  chûtes  sur  le  crâne  sont  variables  suivant  leur  sié^re. 
La  surface  la  plus  exposée  aux  effets  indirects  est  limitée  par  une  ligne 
qui,  passant  en  avant  par  les  bosses  frontales,  aboutit  en  arrière  à  la  pro- 
tubérance occipitale,  en  longeant  latéralement  les  limites  supérieures  de 
la  région  temporale. 

5"  Contrairement  à  Tassertion  d'Aran,  les  fractures  de  la  base  du  crâne 
intéressent  souvent  plusieurs  étages  ou  régions  de  cette  base. 

6^  Les  sutures  indispensables  au  développement  organique  sont  une 
cause  d'affaiblissement  dans  le  degré  de  résistance  du  crâne  :  elles  re- 
présentent des  points  faibles  au  niveau  desquels  commence  souvent  la 
solution  de  continuité  sous  la  forme  d'une  déhiscence  qui  se  continue  par 
un  ou  plusieurs  traits  de  fractures.  Il  en  est  ainsi  sur  plusieurs  des  pièces 
mises  sous  les  yeux  de  la  société. 

7°  La  soudure  des  sutures,  qui  transforme  la  voûte  du  crâne  en  une 
seule  pièce  osseuse,  augmente  considérablement  sa  résistance.  Dans  les 
nombreuses  expériences  faites  sur  des  sujets  de  deux  sexes  de  20  à 
60  ans,  l'auteur  a  constaté  qu'il  fallait  une  plus  grande  force  chez  le 
vieillard  que  chez  le  jeune  homme  pour  produire  unei^racture. 

8^  L'auteur  n'a  jamais  pu  obtenir  de  fracture  par  contre-coup  chez  les 
sujets  dont  les  sutures  étaient  soudées. 

9°  Ainsi  que  la  remarque  en  a  déjà  été  faite,  le  crâne  ne  possède  ni 
une  régularité  de  forme  ni  une  homogénéité  de  structure  qui  permette  de 
déterminer  a  priori  le  siège,  la  direction  et  l'étendue  des  effets  produits, 
d'après  le  point  et  le  mode  d'application  de  la  puissance  vulnéranlc. 

L.    G.    R. 

Pathogénie  des  épanchements  da   genou  dans  les  firactures  de  cuisse,  par 

LAMNELONGUE  {Soc,  de  cA//-.,  /.  J\\  p,  G  W  i7). 

Une  observation  de  fracture  de  cuisse,  suivie  d*autopsie,  contribue  à 
élucider  la  partie  encore  obscure  de  la  cause  des  épanchements  du  genou 
à  la  suite  de  ces  fractures,  et  à  expliquer  leur  grande  fréquence,  sinon 
leur  constance  absolue.  Cette  observation  semble  venir  à  l'appui  de  la 
théorie  de  MM.  Gosselin  et  Berger,  d'après  laquelle  l'épanchement  est  le 
résultat  de  la  Iranssudation  à  travers  la  synoviale  de  la  partie  séreuse  du 
sang  épanché  dans  les  tissus.  L'articulation,  examinée  avec  le  plus  grand 
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soin,  ne  possède  aucune  trace  de  déchirure.  Le  liquide  qu'elle  contient 
est  foncé  en  couleur,  abondant  et  peu  épais  ;  examiné  au  microscope,  il 
renferme  beaucoup  de  globules  rouges  de  sang.  Or,  une  partie  de  la  sur- 
face externe  de  la  synoviale  est  environnée  d'une  couche  sanguine  prise 
en  caillot  noir  lamelle.  Il  y  a  donc  eu  passage  des  éléments  rouges  en 
même  temps  que  la  transsudation  séreuse  s*est  effectuée.  D'autre  part, 
la  synoviale  présente  un  léger  degré  de  vascularisation,  et  le  liquide  ren- 
ferme, en  même  temps  que  des  globules  rouges,  un  certain  nombre  de 
globules  blancs  etdes  cellules  épithéliales  altérées;  ilya  donc  eu,  en  même 
temps,  un  certain  degré  d'arthrite.  Est-ce  la  présencedu  liquide  sanguin  qui 
seule  a  provoqué  cette  arthrite  T  Les  détails  de  Tautopéie,  les  délabre- 
ments considérables  dont  le  membre  est  le  siège,  donnent  à  penser  qu'il 
y  a  eu  un  ébranlement  articulaire,  une  entorse  du  genou,  qui,  en  provo** 
quant  l'arthrite,  a  été  aussi  la  cause  de  Tépanehement. 

En  résumé,  ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  le  passage  des  éléments 
solides  du  sang  à  travers  la  synoviale  du  genou.  Mais  il  n'infirme  pas, 
autant  qu'on  pourrait  le  croire  tout  d'abord,  l'opinion  que  l'épanchement 
est  le  résultat  indirect  du  traumatisme,  comme  le  professe  M.  Verneuil. 
Chez  un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  rupture  de  Tarière  fémorale,  a 
présenté  un  énorme  épanchement  de  sang  enveloppant  de  toutes  parts 
la  synoviale  et  ayant  persisté  cinq  semaines,  ce  dernier  auteur  a  pu 
constater,  après  l'amputation,  qu'aucun  liquide  n'avait  transsudé  à  travers 
la  membrane  synoviale.  l.  g.  n. 


Three  caies  of  firactured  pelvis,  with  lacération  of  a  large  veseel  (Troie  cas  de 
fracture  du  basiin  avec  déchirure  d'un  gros  vaisseau)!  par  H.  OWEN  LUCAS 
(The  Làneetf  vol  J,  p.  147, 1878). 

I.  —  Homme  de  36  ans  renversé  par  un  wagon.  A  rouverture  du  ventre, 
on  constate  un  épanchement  sanguin  abondant  dans  l'excavation  pelvienne. 
Les  divers  viscères  sont  sains.'  Luxation  du  sacrum  sur  la  5*  vertèbre  lom- 
baire ;  fracture  au  niveau  de  la  symphise  sacro-iliaque  droite  ;  déchirure  de 
la  veine  iliaque  à  ce  niveau. 

IL  —  Tamponnement  par  un  wagon  ;  fractures  diverse  s,  pas  de  lésions  vis- 
cérales; à  l'autopsie:  sang  accumulé  dans  le  petit  bassin.  Fracture  de  la 
branche  horizontale  du  pubis  à  gauche,  fracture  de  Téminence  pectinée  à  sa 
partie  la  plus  externe  à  droite  ;  l'iliaque  externe  de  ce  côté  a  été  déchirée 
par  les  fragments. 

in.  —  Passage  d'une  roue  de  voiture  sur  le  corps.  Les  lésions  rencontrées 
à  Fautopsie  sont  les  mêmes  que  dans  les  deux  cas  précédents:  intégrité  des 
viscères,  présence  de  sang  à  la  partie  déclive  de  l'abdomen.  Fracture  des 
branches  du  pubis  à  droite  et  à  gauche  ;  fracture  oblique  de  l'os  iliaque 
gauche  s'étendant  jusqu'à  la  crête  pectinéale  ;  la  veine  iliaque  est  dilacérée 
en  ce  point. 

Dans  les  trois  cas,  la  mort  n'est  arrivée  qu'après  plusieurs  heures. 

V. CAMPENON, 
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Zi»r  Aatiologitt  dar  Schenkelhalifracturen  (De  l'étiologie  des  fractures  du  col  d« 
fémur),  par  G.  STETTER  (Centralbl.  A  Chir,y  n-  36,  1877). 

Le  cas  relaté  par  Stetter  doit  servir  à  appuyer  la  théorie  de  Riedin- 
ger,  d'après  laquelle  beaucoup  de  fractures  du  col  du  fémur  sont  des 
fractures  par  arrachement,  produites  par  la  tension  du  ligament  de  Ber- 
tin,  déterminée  elle-même  par  le  renversement  du  tronc  en  arrière  et  la 
rotation  en  dehors  du  fémur,  (i?.  S.  Jf.,  VIII,  310.) 

Un  garçon  de  salle,  âgé  de  14  ans,  glisse  sur  un  parquet;  il  cherche  à 
conserver  son  équilibre  en  se  rejetant  fortement  en  arrière;  il  tombe  sar 
le  côté  gauche,  mais  ressent  immédiatement  une  douleur  violente  dans  la 
hanche  droite  et  ne  peut  plus  se  relever.  A  son  entrée  à  l'hôpital  de  Kœnigs- 
herg,  on  constate  une  fracture  évidente  du  col  du  fémur  droit  ;  la  rotation 
considérable  du  membre  inférieur  en  dehors,  rimpossibilité  absolue  de  tout 
mouvement  actif,  font  admettre  une  fracture  sans  pénétration  des  fragments. 


Au  sujet  des  fractures  aveo  pénétration  des  fragments,  Stetter  fait 
marquer  que  divers  auteurs,  notamment  Colles,  S.  Cooper,  Sabatier  et 
plus  récemment  Bigelow,  ont  décrit  des  fractures  incomplètes  du  col  du 
fémur  ;  dans  celles-ci,  la  couche  corticale  de  la  face  postérieure  seule 
est  complètement  fracturée,  tandis  que  celle  de  la  face  antérieure,  plus 
épaisse,  forme  à  la  fracture  comme  une  sorte  de  charnière  ;  c^est  dans 
ces  cas  que  les  blessés  peuvent  encore  se  relever  et  s'essayer  à  marcher 
et  que  le  poids  du  corps  détermine  alors  la  pénétration  en  arrière  des 
deux  fragments.  h.  thorbus. 

Ëtuda  sur  les  conditions  de  présanca  on  d'absence  de  la  déformation  caractéris- 
tique dans  las  fractures  de  reztrémité  inférieure  du  radias,  précédé  d'un 
historique  complet  do  cette  fracture,  par  Charles  SCHMIT  {Thèse  de  Pans, 
«•  114,  1878). 

L*auteur  a  pu  réunir  facilement  un  certain  nombre  d'observations  (3â) 
où  le  symptôme  par  excellence  de  la  fracture  de  Textrémité  inférieure  du 
radius  faisait  défaut  ;  il  a  voulu,  sous  Tinspiration  de  son  maître  U.  Trélat, 
rechercher  si  les  conditions  de  structure  de  Tos,  de  variétés  dans  la 
chute,  dans  la  cause  traumatique,  pourraient  expliquer  ces  anomalies. 
Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  :  disons  que  cette  absence  de 
déformation  est  toujours  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  Thomme  : 
Sur  ses  32  observations,  nous  comptons  9  hommes  et  23  femmes. 

D'après  Schmit,  la  déformation,  dans  cette  fracture,  a  un  rapport  con- 
stant aveo  rage  du  malade.  Tant  que  Tépiphyse  n*est  pas  soudée  au 
corps  de  l'os,  on  ne  l'observe  guère  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  De 
20  à  40  ans,  c'est  la  règle  :  à  peine  5  exceptions  0/0.  A  mesure  qu'on 
avance  en  âge,  la  fréquence  diminue  et  après  60  ans,  on  ne  la  rencontre 
guère  que  11  fois  sur  30. 

L'auteur  s'est  livré  à  une  série  d'expériences  pour  contrôler  celles  de 
Lopez  et  Lecomte,  et  pour  établir  que  les  conditions  variables  indiquées 
ci-dessus  tenaient  bien  à  une  différence  de  résistance  de  Tos.  Pour  pro- 
duire l'arrachement  chez  l'adulte,  il  faut  une  force  considérable  (50  à 
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60  kilogr.)  ;  dans  Vàge  avancé  et  surtout  chez  la  femme,  c*est  à  la  dimi- 
nution de  résisti^nce  du  radius  et  à  la  nécessité  d'une  force  moindre  pour 
le  fracturer  (20  kilogr.  seulement)  qu'est  due  cette  absence  relative- 
ment fréquente  de  la  déformation  classique.  a.  c. 

Difllocation  of  the  spine,  aeuta  musoular  atrophy  (Luxation  de  la  colonne  verté- 
brale, atrophie  mascalaire  aignS),  par  T.  LITTLB  {The  Dublin  Journ,  of  naed, 
se.f  p.  267,  mars  1878). 

Les  cas  de  luxation  simple  de  la  colonne  vertébrale  sont  assez  rares 
pour  qu'il  soit  intéressant  de  résumer  le  fait  suivant: 

Un  jeune  homme  de  18  ans,  occupé  a  pousser  un  wagon  de  charbon  de 
terre,  tombe  sur  la  nuque  de  telle  façon  que  la  colonne  cervicale  se  trouva 
violemment  portée  en  avant.  On  l'amène  à  l'hôpital  fort  souffrant^  mais 
susceptible  de  marcher  et  de  se  soutenir  lui  mémo.  Il  est  alors  dans  l'état 
que  voici  :  Paralysie  presque  complète  des  deux  membres  supérieurs,  avec 
diminution  notable  de  la  sensibilité  ;  au  contraire,  absence  de  parésie  des 
membres  inférieurs;  douleur  vive  an  niveau  de  la  région  cervicale  posté* 
rîeure.  Pas  de  priaptsme  ni  d'incontinence  d'urine,  quelques  troubles 
vaso-moteurs  assez  accusés  sur  la  face  ot  le  cou  :  raie  rouge  persistante  au 
moindre  contact. 

On  diagnostiqua  une  lésion  du  rachis  sans  oser  en  préciser  la  nature,  ca 
on  ne  sentait  aucuu  déplacement  des  apophyses  épineuses. 

Pendant  la  première  semaine  qui  suivit  Taccident,  l'état  resta  le  môme, 
les  douleurs  de  la  nuque  étant  toujours  fortes  et  s'accompagnant  de  sensa- 
tions de  fourmillement  et  de  picotement  des  membres  supérieurs.  Vers  le 
10*  ou  11*  jour,  on  commença  à  s'apercevoir  que  les  muscles  de  Tavant-bras, 
des  deux  côtés,  s^atrophiaientaveo  une  rapidité  excessive,  au  point  qu*en  trois 
ou  quatre  jours  elle  atteignit  un  degré  extrême,  comme  à  la  période  avancée 
de  Tatrophie  musculaire  progressive.  Le  15*  jour,  la  main  était  déjà  en 
griffe  et  les  interosseux  avaient  disparu.  Les  autres  muscles  du  bras  et  ceux 
de  Tépaule  restaient  intacts.  La  peau  des  mains  prit  également  un  aspect 
luisant,  aminci  ot  rétracté,  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  de  glossy-skin. 

Les  choses  eu  restèrent  là  plusieurs  semaines,  après  quoi  survinrent  des 
accès  fébriles  intermittents  caractérisés  par  de  violents  frissons  et  des 
sueurs  profuses  qui  cédèrent  au  sulfate  de  quinine.  Puis  graduellement  les 
membres  inférieurs  se  prirent  à  leur  tour,  devinrent  paralytiques  et  con- 
tractures, mais  sans  jamais  offrir  d'atrophie  musculaire.  Les  dernières 
semaines  de  la  vie  furent  troublées  par  des  accidents  pulmonaires,  et  une 
bronchite,  avec  accumulation  de  mucosités  dans  les  voies  aériennes  para- 
lysées, vint  terminer  la  scène.  Les  muscles  intercostaux  avaient  perdu  alors 
presque  entièrement  leur  contractilité. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  luxation  complète  en  avant  de  la  5*  vertèbre 
cervicale  sur  la  6<^.  Les  apophyses  articulaires  s'étaient  disjointes  et  ne  se 
touchaient  plus  :  les  corps  vertébraux  restaient  contigus  par  une  portion  de 
leur  surface.  Les  ligaments  vertébraux  communs,  antérieur  et  postérieur, 
étaient  distendus,  mais  non  détruits.  Le  canal  spinal  était  diminué  de  la 
moitié  de  son  calibre,  comprimant  la  moelle  qui  présentait  ô  ce  niveau 
une  dépression  semi-circulaire.  La  moelle  malheureusement  ne  fut  pas 
examinée  au  microscope,  mais  à  l'œil  nu,  elle  présentait  sur  une  coupe  un 
petit  foyer  grisâtre,  d'une  ligne  de  diamètre,  correspondant  à  la  substance 
de  la  colonne  grise  antérieure.  Les  muscl(?s  atrophiés  présentaient  tous  les 
caractères  histologiques  de  la  myosite  avec  diminution  de  la  fibre  muscu- 
laire et  prolifération  des  noyaux. 
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Il  semble  ressortir  de  la  lecture  attentive  de  cette  observation  qu*il 
s'était  produit  une  lésion  assez  analogue  à  celle  qui,  spontanément, 
donne  lieu  à  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  L*atrophie  portait  exclu- 
sivement sur  les  membres  supérieurs,  ce  qui  peut  s'expliquer,  soit  par 
la  destruction  en  foyer  des  cornes  grises  antérieures,  soit  par  l'arrache- 
ment des  racines  antérieures  :  la  contracture  des  membres  inférieurs 
était  vraisemblablement  en  rapport  avec  la  sclérose  descendante  secon- 
daire. H.  RENDU. 


Luxation  de  la  symphise  pubienne,  par  SURMAT  (de  Ham) 

{Soc.  do  c/j/r.,  p.  2,  t,  IV]. 

Luxation  causée  par  la  roue  d'une  voiture  pesant  environ  200  kilo- 
grammes, et  suivie  de  guérison  au  bout  de  quarante  jours.  Au  point  de 
vue  du  mécanisme,  ce  fait  peut  être  rapproché  d'un  des  quatre  cas  rap- 
portés par  Malgaigne,  où  la  cause  fut  une  chute  sur  le  derrière,  mais  de 
façon  que  la  partie  postérieure  de  la  crôte  iliaque  porta  plus  que  les 
autres  parties.  Dans  l'observation  présente,  la  dislocation  s'est  produite 
d'une  manière  analogue,  seulement  la  force  a  agi  directement  de  haut  en 
bas  sur  le  pubis  gauche  qu'elle  a  abaissé,  au  lieu  de  porter  de  bas  en 
haut  sur  l'os  iliaque  et  de  déterminer  ainsi  sur  le  pubis  un  mouvement 
de  bascule  en  bas. 

Comme  dans  un  fait  de  luxation  double  observé  par  Malgaigne  et  dans 
deux  autres  appartenant  à  Baker  et  à  J.  Gloquet,  le  ilbro-cartilage  est 
resté  attaché  tout  entier  à  l'un  des  pubis. 

D'après  les  termes  de  l'observation,  comparée  à  celles  de  Malgaigne, 
les  signes  de  la  luxation  de  la  symphise  pubienne  seraient  les  suivants  : 
impossibilité  de  soulever  les  talons  à  jambe  tendue,  douleur  au  niveau 
de  la  symphise  pubienne  et  au  niveau  d'une  ou  des  deux  articulations 
sacro-iliaques,  écartement  plus  ou  moins  grand  entre  les  deux  parois 
de  la  symphise  appréciable  par  l'exploration  extérieure  ou  par  le  tou- 
cher vaginal  chez  la  femme,  ecchymose  plus  ou  moins  étendue  sur  le 
périnée,  sur  le  pli  périnéo-fessier,  sur  l'une  des  grandes  lèvres  chez  la 
femme,  quelquefois  mobilité  des  pubis  et  crépitation  sourde. 

Si  la  luxation  n'est  pas  compliquée  de  graves  désordres,  la  guérison 
s'obtiendra  facilement  par  le  rapprochement  des  pubis,  au  moyen  d'une 
ceinture,  et  la  durée  du  traitement  pourrait  ne  pas  dépasser  trente  ou 
cinquante  jours. 

Un  fait  analogue  à  celui  de  Surmay  est  signalé  par  Le  Dentu.  Les 
symptômes  ont  été  comparables,  moins  la  douleur  au  niveau  de  la  sym- 
phise sacro-iliaque.  Le  malade,  âgé  de  14  ans,  a  présenté  en  outre  un 
ensemble  de  symptômes  très*particulier  dans  la  partie  sus^ombilicalo 
du  corps;  il  y  a  eu  sans  doute,  sous  l'influence  de  la  pression,  une  aug- 
mentation de  la  tension  circulatoire  qui  s'est  manifestée  par  des  hémor- 
rhagies  nasales,  auriculaires,  sous-conjonctivales,  etun  purpura  trauma- 
tique  de  toute  la  face  avec  cyanose.  Le  traitement  a  consisté  à  entourer 
les  deux  jambes  et  le  bassin  avec  des  circulaires  de  caoutchouc;  le 
malade  est  guéri  et  marchera  incessamment.  l.  g.  r. 
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Dislocation  of  the  astragalns,  and  fracture  of  the  neck  of  the  bone  (Luxation  de 
l'astragale  et  fracture  de  son  col),  par  HIRO  (Tbe  Lancet.,  vol,  I^  p.  311, 
1878). 


Homme  de  4â  ans;  chute  d'un  lieu  élevé.  -^  Le  pied  est  dans  l'exteneion, 
le  bord  interne  est  relevé.  Au  côté  externe  existe  une  saillie  osseuse  qui  sou* 
lève  les  téguments,  elle  siège  à  8  centimètres  en  avant  de  la  malléole  exter* 
ne  etn*est  autre  que  la  tôte  de  l'astragale  chevauchant  sur  le  cnboïde.  Les 
deux  malléoles  sont  intactes,  le  tendon  d'Achille  est  normal.  Ba  réduction 
s'obtint  facilement  après  anesthésioparle  chloroforme,  maison  môme  temps 
on  sentit  quelques  fragments  osseux  au  voisinage  du  col  de  l'astragale. 

Le  diagnostic  porté  fut  :  luxation  de  l'astragale  en  avant  et  en  dehors  et 
fracture  comminutive  partielle  du  col  de  l'os. 

La  guérison  fut  complète  en  39  jours  et  le  malade  conserva  la  liberté  de 
ses  mouvements. 

V.  CAMPBNON. 

I 

Luxation  de  Téptule  ;  réduction  luivio  d'anèvrysme  de  Taxillaire,  par  LÉTIÉYANT 

{Lyon  médiea],  p.  383,  14  Jaillet  1878). 

Cette  observation  intéressante  est  donnée  d'une  façon  tros-résumée 
et  bien  des  détails  importants  font  défaut  dans  la  publication. 

Malade  (âge  non  noté)  atteint  de  luxation  de  l'épaule  gauche,  suite  de  coup 
direct;  réduction  au  20*  jour,  après  anesthésie  et  violentes  tractions.  Pro* 
duction  immédiate  d'un  anévrysme  de  Taxillaire  et  d'une  paralysie  du  nerf 
radial. 

C'est  à  ce  moment  que  le  malade  entre  à  THùtel-Dieu  dans  le  service  de 
Létiévant.  Compression  digitale,  puis  compression  élastique,  enfin  ligature  de 
la  sous-clavière  (en  dehors  des  scalènes).  Guérison  de  l'anévrysme.  La  para- 
lysie du  nerf  radial  disparut  sous  l'influence  de  la  faradisation,  du  massage. 

A.    G. 


Nota   sur  un   épanchement  d'huile  à  la  suite  d'une  fracture  de  jambe,   par 
F.  TERRIER   {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  juillet  1878). 

La  discussion  d'une  longue  et  importante  observation  (suivie  de  gué-* 
rison)  permet  à  Tauteur  de  conclure  : 

a)  Que  les  épanchements  d*huile  peuvent  s'observer  dans  les  écrase- 
ments des  tissus  cellulo- graisseux,  mais  qu'ils  se  combinent  le  plus 
souvent  avec  un  épanchement  séreux  ou  séro-sanguin; 

h)  Que  la  gangrène  du  tissu  cellulaire,  Tostéo-myélite  suppurée 
déterminent  des  épanchements  purulents  contenant  des  globules  hui- 
leux; 

c)  Que  des  épanchements  huileux  purs,  résultant  de  la  transsudation 
de  la  graisse  de  la  moelle  des  os,  peuvent  s'observer  dans  les  fractures 
et,  peut-être,  plus  spécialement  dans  les  fractures  directes  et  multiples. 

L.    L. 
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A  case  of  fat  embolism    resalting  from  rupture  of  a  fatty  liver  (Cas  d'embolie 
graisseuse  résultant  de  la  rupture  d'un  foie  gras),  par  D.-J.  HAMILTON  {Brit. 

med.  Journ.,  p.  494,  6  ocl   1878). 

Cas  rare,  dit  l'auteur,  et  dout  il  ne  connaît  aucun  autre  exemple. 

Il  se  présenta  chez  un  jeune  sujet  de  14  ans  qui,  quelques  heures  après 
une  chute  sur  le  côté  droit,  eut  une  dyspnée  de  plus  en  plus  intense  et  suc- 
comba très  rapidement  dans  le  coma. 

Autopsie  :  petites  ruptures  du  foie,  avec  suffusions  hémorrhagiques.  Cet 
organe  était  remarquablement  gras,  sans  qu'on  observât  de  lésion  analogue 
dans  les  autres  organes. 

On  fit  des  coupes  du  poumon  et  des  reins  et  on  les  mit  dans  une  solution 
au  2/100  d'acide  osmique.  On  constata  que  les  moyennes  et  les  trèa-{>etiftes 
branches  de  Tartère  pulmonaire  étaient  remplies  d'une  sorte  d'huile, 
à  laquelle  Tacide  osmique  communique  une  couleur  noirâtre.  Même  contenu 
dans  les  capillaires  de  l'artère  pulmonaire.  Sauf  cette  lésion,  le  re^te  du 
poumon  paraissait  intact.  On  découvrit  dans  le  rein  des  embolies  seni- 
blables. 

Les  embolies  graisseuses  ont  été  décrites  par  Zenker,  Wagner  et 
Busch,  mais  à  la  suite  de  fractures  osseuses  ou  d'opérations  ayant 
intéressé  le  canal  médullaire  des  os,  et  c'est  de  là  que  viendrait  Thuile 
qui  arriverait  au  poumon  en  passant  par  les  veines  et  le  cœur  droit.  Il 
n'existe  pas  d* exemple  de  cette  lésion  consécutive  à  une  rupture  du  foîe 
gras  ;  mais,  dit  l'auteur,  il  est  aisé  de  comprendre  que  dans  certaines 
conditions,  une  semblable  altération  puisse  provoquer  une  embolie 
graisseuse.  â.  gouguenhiui. 

Observation  d'embolie  graisseuse  de  l'artère  pulmonaire  après  une  plaie  d'arme 
à  feu,  par  A.  BOTTGHER  [Dorpater  medic,  Zeitschr.,  Bd,  VI,  H.  8-4,  p.  326  338, 

1877). 

Un  étudiant  reçoit  dans  le  genou  gauche  une  balle  qu'on  lui  extrait  presque 
immédiatement.  Le  lendemain  soir,  la  plaie  est  gonflée  et  a  besoin  d'èti*e  dé- 
bridée. Le  surlendemain,  éclatent  tout  d'un  coup  des  accidents  formidables, 
et  le  malade  meurt  brusquement  dans  le  coliapsus. 

L'autopsie,  faite  27  heures  après  la  mort,  ne  fit  découvrir  aucune  lésion 
organique.  Mais  l'examen  microscopique  du  tissu  pulmonaire  montra  les  ar- 
térioles  du  poumon  remplies  de  sang  mélangé  à  une  proportion  de  graisse 
considérable.  On  pouvait  voir  de  volumineuses  gouttelettes  adipeuses  dans 
tous  les  capillaires  de  l'organe. 

L'auteur  admet  que  cette  graisse  provenait  de  parties  molles  du  genou 
et  du  condyle  osseux  qui  avait  été  traversé  parle  projectile.  Il  insiste  sur 
la  rapidité  des  symptômes  emboliques,  l'invasion  brusque  d'accidents 
grnves,  la  grande  quantité  de  graisse  trouvée  dans  la  veine  crurale,  la 
veine  cave  et  le  sang  des  cavités  droites  du  cœur.  h.  n. 

Mort  rapide  par  embolie  pulmonaire  après  l'ouverture  d*nn  abcès  de  l'aisselle, 

par  AZAH  (Soc  de  chir,,  p.  94,  t.  IV). 

Si  cette  embolie  avait  dû  son  origine  à  l'inflammation  propagée  du 
foyer  purulent  aux  veines  de  la  région,  celles-ci  auraient  présenté  quel- 
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ques  traces  de  ce  désordre.  Or,  il  n'existait  rien  de  semblable  ;  il  fallait 
donc  attribuer  la  thrombose  de  ces  veines  à  une  autre  cause.  Voici  le 
mécanisme  proposé  par  Tauteur  : 

La  malade  était  atteinte  depuis  15  à  20  jours  d'un  engorgement  gan- 
glionnaire qui,  croissant  lentement,  est  devenu  un  très-gros  abcès;  cette 
tumeur,  née  des  profondeurs  de  Taisselle,  a  comprimé  la  veine  axillaire, 
diminué  son  calibre,  et  le  cours  du  sang  a  été  ralenti  :  or,  on  sait  que 
c'est  là  une  des  principales  causes  de  la  coagulation  de  ce  liquide  ;  puis 
une  large  incision  a  vidé  rapidement  le  foyer^  aussitôt  la  veine  a  repris 
son  oalibre  et  le  sang  sa  vitesse  normale.  Alors  le  caillot  non  adhérent 
est  parti  vers  le  cœur,  probablement  sous  l'influence  de  quelque  mou- 
vement inaperçu  ou  inconscient  du  bras. 

Cette  explication  porterait  avec  elle  un  enseignement.  Si,  au  lieu  de 
vider  cet  abcès  axillaire,  ainsi  qu'il  est  d'usage,  par  une  large  incision, 
on  avait  fait  lentement  écouler  le  pus,  la  veine,  lentement  libérée  de  la 
compression  qui  diminuait  son  calibre,  n'eût  laissé  échapper  que  peu  à 
peu  le  caillot  qui  la  remplissait,  et  les  accidents  consécutifs  à  la  migra- 
tion de  ce  caillot  eussent  été  sans  valeur.  Telle  est  la  conviction  de  l'au- 
teur ;  il  en  tire  la  conclusion  suivanle  : 

Le  chirurgien  devra  tenir  grand  compte  des  compressions  veineuses 
lentes,  ne  les  lever  qu'avec  prudence,  et  considérer  comme  possibles 
des  accidents  consécutifs  qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  mort  du  malade. 

L.    G.  R. 


Double  hydarthroie   intermittente   des  genoux,   par  PANAS 

{Soc.  de  chir,,  t,  IV,  p.  240). 

Il  s'agit  d'une  hydarthrose  intermittente,  non  pas  de  Thydarthrose  à 
répétition,  revenant  à  la  suite  d'une  fatigue  et  à  époques  indéterminées, 
mais  bien  d*une  hydarthrose  revenant  sans  cause  appréciable  à  des 
époques  aussi  précises  qu'une  fièvre  intermittente. 

Le  Dentu  a  observé  un  cas  analogue  dans  le  service  de  Voillemier. 
Verneuil,  de  son  côté,  en  a  vu  deux  autres  (thèses  de  Rejou  et  de  Ca- 
nonne,  1877).  Les  exemples  jusqu'ici  connus  permettent  d'esquisser 
l'histoire  de  cette  curieuse  affection. 

C'est  une  maladie  de  l'adolescence  et  de  la  jeunesse.  Sur  quatre  ob- 
servations, il  y  a  deux  hommes  et  deux  femmes.  Le  genou  n*est  pas  la 
seule  articulation  atteinte. 

La  période  de  durée  de  l'épanchement  a  varié  de  4  à  12  jours  ;  la  pé- 
riode de  répit  de  4  à  15  jours. 

Chez  les  deux  femmes,  la  grossesse  a  paru  jouer  un  rôle  dans  l'étio- 
logie.  Mais  c'est  surtout  l'arthritisme  qu'il  faut  incriminer,  comme  semble 
le  démontrer  la  coïncidence  d'arthrites  sèches,  de  coryzas  répétés  et  de 
plaques  d'eczéma.  Aussi  l'auteur  propose-t-il  le  nom  d'hydarthrose 
arthritique  intermittente. 

Chez  le  malade  de  Voillemier,  les  raies  de  feu  purent  seules  amener 
la  guérison.  L'auteur  juge  à  propos  de  soumettre  d'abord  sa  malade  aux 
alcalins  et  à  l'arsenic.  l,  g.  r. 


6H«  REVUE    DES    SCIENCES   MEDICALES. 

Die  Harnsteinbildung  im  Verhftltniss  zar  Aciditftt  des  Hames  (Lithiase  ari- 
naire  et  ses  rapports  avec  Tacidité  de  l'urine),  par  ASSM0TH  (O.  Arcb.  /. 
kl.  A/ecf.,  p.  897,1877). 

La  lithiafie  urinaire  n*a  aucun  rapport  avec  la  quantité  diacide  uiique 
excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  sédiments  uratiques  augmentent  en  même  temps  que  Tacidité  de 
Turine  ;  celle-ci  d'autre  part  paraît  liée  à  l'accroissement  de  Turate  acide 
de  soude.  Ces  trois  faits  coïncident  habituellement  ;  mais  leur  coexis- 
tence ne  sufiil  pas  pour  qu'il  y  ait  lithiase.  Celle-ci  exige  surtout  une 
forme  de  cristallisation  particulière  de  Tacide  urique,  la  cristallisation 
en  groupe  d'aiguilles.  Cette  forme  apparaît  régulièrement  dans  les 
urines  des  individus  caiculeux.  On  la  produit  sans  peine  en  acidolant 
fortement  Turine  avec  Tacide  phosphorique  ou  les  phosphates  acides. 

p.  OULMONT. 

Distended  bladder  and  simulated  rectal  strioture  from  the  irritation  of  contrac- 
ted  meatns  (Rétention  d'urine  incomplète  et  symptômes  de  rétrécissement  in- 
testinal consécutifs  à  un  rétrécissement  du  méat),  par  Berkeley  BILL  [The 
Laacety  vol.  I,  p.  164, 1878). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  rapporte  deux  observations  très-différentes.  La 
seconde  a  trait  tout  simplement  à  une  rétention  d'urine  incomplète,  avec 
distension  vésicaie  considérable,  chez  un  sujet  atteint  d'hypertrophie 
prostaliquo.  La  première  seule  se  rapporte  à  un  rétrécissement  du 
méat  : 

Homme  de  43  ans:  2  bleunorrhagies  antérieures  et  anciennes.  Depuis 
6  ans,  miclion  fréquente  et  jet  petit.  De  décembre  1875  à  avril  1876,  trai- 
tement par  la  dilatation  pour  un  rétrécissement  de  Turèthre.  Entré  à  Thôpital 
le  11  juillet  1876  :  miction  douloureuse  et  ne  se  faisant  qu'avec  erfortB. 
Défécation  difficile  ;  matières  d'aspect  rubané.  L'exploration  de  Turèthre 
montre  que  le  canal  est  libre,  sauf  au  niveau  du  méat  qui  n'accepte  que  l'ex- 
plorateur no  2:2  {sic),  de  la  filière  française.  Bas- fond  de  la  vessie  distendu  et 
saillant  du  côté  de  l'intestin  qui  n'est  d'ailleurs  ni  induré  ni  rétréci.  Matité  de 
la  région  sus-pubienne. 

On  incise  le  méat  ;  on  vide  la  vessie  par  un  cathétérisme  évacuateur 
(environ  1  litre  d'urine)  ;  on  purge  le  malade.  Guérison  complète  du  côté  de 
Vintestin  et  des  voies  urinaires. 

Réflexions,  —  Un  rétrécissement  du  méat  peut  provoquer  par  action 
réflexe  une  série  de  symptômes  divers  :  névralgie  lombaire,  douleur  tes- 
ticulaire,  paraplégie,  anaphrodisie.  Les  troubles  les  plus  fréquemment 
observés  sont  du  côté  de  la  miction  :  on  a  tout  le  cortège  symptomatique 
des  rétrécissements  de  la  région  bulbeuse.  yictor  campbnon. 

Zur  Aetiologie  der  Blasenteine  (Contribution  A  l'étiologie  des  calculs  vésicaux^ 
par  Th.  KOLLIKBR  (Centralhl.  f.  Chirurgie,  n"  25,  1878). 

\  l'autopsie  d'un  homme  de  65  ans,  ayant  eu  pendant  plusieurs  années  des 
hématuries,  survenant  à  la  suite  de  cathétérismes  fréquents,  on  trouve  une 
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pyéloaéphrite  double  avec  dilatation  des  i^lices,  des  bassinets  et  des  uretères; 
une  vessie  à  colonnes,  à  muqueuse  ardoisée  ;  les  deux  lobes  latéraux  de  la 
prostate  sont  hypertrophiés  ;  la  partie  gauche  du  lobe  moyen  fait  saillie  dans 
la  vessie,  et  présente  à  sa  surface  deux  éminences  ulcérées  ;  au-dessousi 
vers  Torifice  de  Turéthre  est  une  surface  un  peu  excavée,  qui  semble  avoir 
fait  partie  de  la  paroi  d'un  abcès.  Dans  la  vessie,  on  trouve  un  calcul  tétraé- 
drique  mesurant  11  centimètres  dans  sa  plus  grande  circonférence.  Une 
coupe  fait  reconnaître  que  le  noyau  en  est  formé  par  un  fragment  du  lobe 
moyen  de  la  prostate  ;  on  y  constafe,  au  microscope,  du  tissu  prostatique 
(ûbres  musculaires  lisses,  canaux  glandulaires). 

L'élimination  de  ce  fragment  de  prostate  a  eu  très-probablement  pour 
cause  une  fausse  route,  ayant  perforé  la  base  du  lobe  moyen  et  donné  nais* 
sance  à  un  travail  ulcéra tif.  h.  thorens. 


Bmpjrem  des  Hierenhediens,  mit  Drainage  behandelt  (Empyème  du  bassinet  traité 
par  le  drainage;,  par  H.  QUIMGKE  (de  Berne)  {Corresp.  BhU  fur  aehvreiger 
Aerxte^  »•  6,  /i.  161,  15  mars  1878). 

Forgeron  de  34  ans  ;  à  la  suite  de  coups  reçus  sur  le  côté  gauche,  en  1860, 
il  urina  du  sang  pendant  15  jours  et  resta  alité  durant  quatre  semaines.  Avant 
cette  époque,  il  n'avait  jamais  été  malade  ;  s*étant  rétabli  de  son  accident,  il 
fut  bien  portant  jusqu'en  1875.  A  cette  dernière  date,  il  fut  pris,  à  la  suite 
d'un  travail  pénible,  de  douleurs  lancinantes  dans  la  région  lombaire  gauche, 
avec  irradiation  vers  la  symphise.  Le  lendemain,  les  douleurs  ayant  cessé, 
le  patient  put  uriner  ;  ses  urines  renfermèrent  du  sang  pendant  deux  jours, 
puis  demeurèrent  troubles  un  certain  temps.  En  1816,  il  eut  deux  crises  dou- 
loureuses semblables  avec  hématuries  ;  dans  l'intervalle,  les  urines  étaient 
claires.  Â  la  suite  d'un  même  accès  survenu  le  31  décembre  1876,  l'urine, 
sans  être  sanglante,  devint  trouble  et  le  malade  éprouva  une  sensation 
pénible  de  tension  dans  le  côté  gauche,  qui  le  décida  à  entrer  à  l'hôpilal  le 
1*'  février  1877.  Il  n'a  jamais  ni  fièvre  appréciable,  ni  vomissements,  ni  fris* 
sons. 

C'est  un  homme  de  conformation  robuste,  un  peu  émacié  et  pâle.  Il  pré* 
sente,  au  côté  gauche  du  corps,  une  voussure  très-nette  causée  par  une  tu* 
meur,  lisse,  assez  résistante,  ovale  et  plus  grosse  qu'une  tête  d'enfant.  Vers 
répigastre,  la  tumeur  atteint  presque  la  ligne  médiane  ;  en  bas,  elle  dépasse 
un  peu  Tombilic  et  s'étend  en  arrière  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  et  à 
la  moitié  supérieure  de  la  région  lombaire.  En  haut,  la  matité  remonte 
sur  le  côté  gauche  du  thorax,  jusqu'au  niveau  de  la  6*  vertèbre  dorsale;  en 
avant,  elle  se  confond  avec  celle  du  cœur,  qui  est  légèrement  refoulé  à 
droite. 

Dans  les  examens,  répétés  les  jours  suivants,  la  tumeur  semble  plus  molle, 
et  s'abaisse  manifestement  au  moment  des  inspirations  ;  dans  toute  son 
étendue,  elle  offre  une  fluctuation  très-nette.  1,400  à  1,500  centimètres  cubes 
d*urine  acide,  troublée  par  du  pus  et  renfermant  de  l'albumine.  Le  matin,  la 
température  est  normale,  elle  oscille  entre  38  et  10^. 

Le  12  février,  ponction  de  la  tumeur  et  aspiration  de  4,200  centim.  cubes 
de  pus  fluide;  le  liquide  évacué  présentait  une  réaction  alcaline,  une  odeur 
douceâtre,  fade,  et  ne  contenait  que  de  très-petits  flocons  ;  au  microscope,  on 
y  trouva  des  globules  de  pus,  des  détritus,  des  gouttelettes  et  des  aiguilles 
de  graisse. 

Après  la  ponction,  on  apercevait  encore  profuudément,  au-dessus  du  rebord 
costal,  une  résistance  diffuse,  non  mobile,  de  la  grosseur  d'une  pomme  et  en 
arrière  de  la  ligne  axillaire,  il  existait  encore  de  la  matité  jusqu'à  la  9*  ver- 
tèbre dorsale. 


6;$8  HfeîVUE   DES   âCIENCBS   MBDIGA.LKS. 

Le  Boir  môme,  la  température  était  normale,  Tarine  daire  et  non  attinmi- 

neuse. 

Mais  dès  le  16,  Talbumine  et  le  pus  reparurent  dans  les  urines  ;  le  17  com* 
mencèrent  des  exacerbations  de  la  température,  le  soir,  et  la  tumeur  se  mit 
à  grossir  de  nouveau.  Au  niveau  de  la  région  lombaire,  la  tumeur  n'était 
séparée  des  téguments  que  par  une  mince  couche  de  muscles  et  de  tissu  cel- 
lulaire ;  en  avant  elle  avait  soulevé  le  péritoine  en  le  détachant  de  la  pai^oi 
abdominale  postérieure  et  en  le  refoulant  contre  Faniérieure. 

Il  s'agissait  avant  de  drainer  le  foyer,  d'établir  des  adhérences  entre  les 
deux  feuillets  du  péritoine.  Dans  ce  but,  Quinckeiit  une  incision  cutanée  de 
3  centimètres  de  longueur  à  l'endroit  où  la  voussure  était  le  plus  sail- 
lante, c'est-à-dire  sur  la  ligne  mamelonnaire,  à  un  centimètre  au-dessous  du 
rebord  des  côtes.  A  partir  du  24  février,  il  introduisit  dans  cette  incision  de 
la  jiâte  de  chlorure  de  zinc  quUl  renouvela  d'abord  tous  les  deux  jours,  puis 
quotidiennement  :  il  obtint  ainsi  une  plaie  infundibuliforme  de  3  centimètres 
de  profondeur. 

Le  9  mars,  après  que  l'escharedu  caustique  eut  été  soulevée  avee  précau- 
tion, il  s'écoula  2,000  centimètres  cubes  de  liquide  inodore,  d'abord  jaunfltre 
et  séreux  et  plus  tard  purulent.  On  put  faire  pénétrer  en  haut,  un  stylet  sur 
une  longueur  de  23  centimètres  sans  heurter  aucun  corps  dur  :  à  l'aide  d'uu 
trocart  courbe,  il  passa  par  le  fond  de  la  plaie  un  tube  à  drainage  qu'il  fit 
ressortir  par  une  contre-ouverture  placée  au-dessous  de  la  12*  côle.  —  Pan- 
sement de  Lister. 

Le  lendemain  urine  claire  et  sans  albumine;  température  normale  le  soir 
Durant  quelques  jour^  l'écoulement  purulent  fut  encore  très- abondant,  puis 
au  bout  d'une  dizaine  de  jours  le  pus  devint  plus  rare  et  plus  fluide,  l'eschare 
s'était  alors  complètement  éliminée. — Dès  le  commencement  de  mai,  l'opéré  put 
se  lever.  Le  16  il  fut  impossible  do  faire  passer  le  tube  à  drainage  qu'on  avait 
l'habitude  de  renouveler  de  semaine  en  semaine  ;  un  tube  distinct  fut  introduit 
dans  chacune  des  incisions.  L'urine  renfermait  de  nouveau  beaucoup  d'albu- 
mine, mais  pas  d'acide  urique. 

Le  21  mai,  le  malade  demanda  à  retourner  chez  lui;  il  porta  son  drain 
encore  10  jours  dans  l'ouverture  postérieure  et  20  jours  dans  l'ouverture  an- 
térieurO;  jusqu'à  ce  qu'il  ne  sortit  plus  de  liquide.  5  semaines  plus  tard  les 
plaies  se  fermèrent  complètement.  La  cicatrice  antérieure  a  conti'acté  des 
adhérences  avec  la  couche  musculaire,  le  rebord  costal  et  avec  un  cordon 
cicatriciel  qui  se  trouve  dans  la  profondeur.  On  ne  sent  plus  aucun  vestige 
de  tumeur  sous  le  rebord  des  côtes  gauches  ni  en  avant  ni  en  arrière.  L'urine, 
en  janvier  1878,  est  encore  trouble,  et  contient  des  globules  de  pus  et  un  peu 
d'albumine.  j.  a. 


Des  lésions  rénales  eonsécutives  aux  fistules  Tésico-vaginales,  par  VSRNEUIL 

(Soc.  de  cii/r.,  p.  «64,  i.  IV). 

L*auteur  cite  plusieurs  faits  dans  lesquels  des  femmes,  atAeiiitoft  de 
fistules  vésico-vaginaleS)  ont  succombé  a  des  accidents  graves,  de  forme 
urémique,  sans  avoir  été  opérées,  ou  ont  présenté  des  accidents  ana* 
logues  après  des  tentatives  opératoires.  Dans  ces  cas,  il  y  avait  des  lé- 
sions anatomiques  du  rein,  et  des  troubles  urinaires  tels  que  graveile  ou 
albuminurie. 

Un  nouveau  fait  vient  conHrmer  Tinfluence  que  les  tLstules  vésico-va- 
ginaies  peuvent  exercer  sur  les  lésions  rénales  :  il  s'agii  d'une  femme 
qui)  atteinte  d'une  fistule  déjà  ancienne,  présentait  de  la  diaivhée  cfaro-» 
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nicfiie,  de  la  Aàvre  et  de  l'albuminurie.  Elle  mourut  sans  opération,  et 
M.  Verneuil  annonça,  d'après  Texamen  fait  pendant  la  vie,  qu'on  trouve- 
rait une  double  néphrite  avec  un  rétrécissement  des  uretères,  diagnostic 
que  Tautopsie  est  venue  confirmer.  Il  y  a  grand  intérêt  à  faire  connaître 
ces  faits»  qui  donnent  Texplication  des  lésions  rénales  par  l'oblitération 
ou  même  seulement  par  le  rétrécissement  des  uretères.  On  a  préconisé, 
dans  ces  cas,  la  dilatation  ou  Tincision  de  Toriflce  de  ces  canaux,  mais  ce 
précepte  est  souvent  inexécutable  sur  le  vivant.  l.  g.  r. 


Sur  un  câf  de  kytta  léro-hématiqna  intra-péritonéal,  par  L.  GHATRON 

{Thèse  dé  Paris,  a»  552,  1877). 

L'observation  qui  a  servi  de  point  de  départ  aux  recherches  de  l'au- 
teur» a  été  recueillie  dans  le  service  de  Duplay  ;  elle  offre  un  grand  inté- 
rât  en  raison  de  sa  rareté  et  des  difQcultés  de  diagnostic, 

11  s'agit  d'un  charretier  qui  fut  violemment  frappé  par  le  timon  d'une  voi- 
ture pesamment  chargée.  La  contusion  se  produisit  à  peu  près  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  du  colon  ascendant  et  de  la  partie  gauche  (?}de  Tare  du 
colon.  Amené  aussitôt  à  l'hôpital,  le  malade  ne  ressent  aucun  malaise,  boit, 
mange  ;  localement  on  ne  constate  aucune  trace  de  lésion. 

Le  lendemain,  le  malade  est  pris  subitement  de  frissons,  de  douleurs  avec 
nausées,  vomissements,  finalement  de  tousies  signes  d^uuepéritoDitequi  se 
circonscrit  en  2  ou  3  jours  et  disparaît  au  6«  jour.  Mais  il  persiste  une  dou- 
leur locale  profonde  et  une  quinzaine  plus  tard,  ou  constate  la  présenced'uue 
tumeur  profonde,  fluctuante.  Une  ponction  permit  de  retirer  environ  deux 
litres  d'un  liquide  citrin,  sans  traces  d'éléments  biliaires  ni  d'échinocaques 

La  tumeur  se  reproduisit  assez  rapidement.  Deux  mois  après  on  fait  une 
nouvelle  ponction  qui  donne  un  liquide  analogue  au  premier,  mais  un  peu 
plus  chargé  d'hématies.  M.  Duplay  injecte  immédiatement  30  grammes  de 
teinture  d'iode.  Deux  mois  après,  le  malade  quittait  l'hôpital  complètement 
guéri,  sans  avoir  présenté  aucun  accident. 

Pour  expliquer  la  formation  de  ce  kyste,  l'auteur  adopte  l'interpréta- 
tion suivante  :  la  contusion  de  l'abdomen  a  déterminé  un  épanchement 
sanguin  circonscrit  dont  les  transformations  successives  se  sont  accom- 
pagnées au  début  d'accidents  de  péritonite  localisée.  a.  c. 


Polype  de  l'inteftin,  devenu  cause  d'une  invagination,  par  BARTHBL  {Joura, 
hebd.  de  méd.  de  Saint-Pétersbourg,  d9  36,  1877.  —  Ceairaîb.   /.   Chir,,  n^  5, 

1878). 

A  l*autopsie  d'un  individu,  mort  avec  des  symptômes  d'étranglement 
interne)  on  trouve  à  environ  80  centimètres  au-dessus  de  la  valvule  de 
Bauhin,  une  anse  intestinale  d'à  peu  près  17  centimètres  de  long,  inva- 
ginée. 

A  son  extrémité  supérieure,  est  un  fibro-myome,  sous-^muqueux,  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  et  formant  soupape.  Au-dessus,  l'in- 
testin est  fortement  distendu  par  des  gaz  et  des  matières  alimentaires. 

L'auteur  explique  le  mécanisme  de  cette  invagination  en  supposant 
que  le  polype  a  déterminé  à  plusieurs  reprises  des  obstructions  intesti- 
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nales  et  amené  secondairement  la  dilatation  des  parois  de  la  partie  su- 
périeure de  l'intestin  ;  cette  dilatation  a  été  cause  d'une  paralysie  des 
cellules  ganglionnaires  do  ces  parois  ;  celles-ci  innervant  la  partie  d*iii* 
testin  obstrué  au-dessous  du  polype,  cette  dernière  s'est  invaginée,  et 
cela  jusqu'à  ce  que  le  polype,  arrivé  à  la  partie  supérieure  de  Tinvagina- 
lion,  ait  arrêté  celle-ci  et  obstrué  tout  Tintestîn.  Cette  interprétation  est 
tout  au  moins  hypothétique.  h.  thorens. 


Case  of  unusually,  large  prolapse  of  bowel,  including  the  caecum  and  its  appen- 
diz  (Cas  de  prolapius  oonaidérabie  de  riateetin,  renfermant  le  c«cnm  et  son 
appendice),  par  Hchnes  30Y  [Brit,  med,  Jouro.,  p.  848,  15  déc,  1877). 

L'auteur  cite  le  cas  d'un  homme  de  28  ans,  d'une  santé  excellente,  chez 
lequel  se  produisit  cet  énorme  prolapsus,  à  la  suite  d^efforts  de  défécation. 
La  réduction  fut  très-difficile,  en  raison  de  Texcessive  congestion  du  tube 
intestinal.  Quand  elle  fut  opérée,  on  administra  Topium  à  haute  dose  pen- 
dant 4  jours  et  ce  n'est  que  5  jours  après  qu'on  se  décida  à  évacuer  Tintes- 
tin  au  moyen  d'un  lavement  tiède,  injecté  avec  la  plus  grande  précaution. 

Le  malade  guérit. 

I  L'auteur  constate  la  rareté  d'un  fait  semblable  et  ne  peut  expliquer  sa 
production  que  par  la  distension  excessive  par  des  gaz,  au  moment  des 
efforts  de  défécation.  a.  gouguenheiv. 


£in    Fali  von   sogenannten  Wurmabsoees  (Exemple  d'abcès  vermitteax),  par 
LORENTZEN  (de  Schleusingen)  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  4,  p.  50,  28  janvier 

1878). 

Femme  très-robuste,  âgée  de  80  ans.  À  partir  de  l'été  1874,  tuméfaction  lente 
de  l'abdomen,  indolore,  sauf  pendant  quelques  crises  fugitives  se  produisant 
sous  forme  de  coliques  ou  de  cardialgie^  et  s'dccompagnant  de  météorisme  et 
de  flatulence,  quelquefois  aussi  de  diarrhée,  mais  jamais  de  vomissements. 
Digestions  et  garde- robes  normales  habituellement.  Dès  le  printemps  de  1875, 
retour  plus  fréquent  des  accès  douloureux  et  accroissement  delà  tumeur  hé- 
misphérique qui  vient  proéminer  de  temps  en  temps  au  niveau  de  Tombilic. 
En  juin,  Lorentzen  constate  l'existence  de  cette  tumeur  qui  fait  à  peine  relief 
sur  la  paroi  abdominale,  dont  la  consistance  est  molle,  la  fluctuation  peu  dis- 
tincte et  les  limites  assez  mal  appréciables  :  elle  paraît  toutefois  s'étendre 
transversalement  de  3  centimètres  u  gauche  de  l'ombilic  jusqu'à  10  centimètres 
à  droite  de  ce  point  ;  dans  le  sens  vertical,  elle  commence  à  3  centimètres  au- 
dessus  du  nombril  et  semble  se  terminer  à  7  centimètres  au-dessous  de  loi. 
L'ombilic  est  dilaté  en  doigt  de  gant  ;  les  téguments  abdominaux  sont  de  teinte 
normale.  Le  23  juin,  issue  d'une  grande  quantité  de  pus  par  une  très-fine  oa- 
verture  située  dans  l'entonnoir  que  constitue  maintenant  le  nombril  déprimé. 
Tumeur  très-douloureuse  à  la  pression;  impo&sible  d^en  atteindre  les  parois 
avec  un  stylet  long  de  16  centimètres,  ni  avec  un  cathéter  élustique  de  lon- 
gueur ordinaire.  Dilatation  de  l'orifice  avec  la  laminaire  et  injections  d'eau 
salicylée  dans  la  cavité.  Les  jours  suivants,  il  s'écoule  une  masse  énorme  de 
pus,  d'abord  fécaloïde,  puis  simplement  fétide,  enfin  tout  à  fait  inodore  et 
renfermant  de  nombreux  flocons  fîbrineux.  Le  10  juillet,  parmi  les  matières 
évacuées,  se  trouve  un  tronçon  de  lombric  long  de  3  centimètres  et  épais  de 
4  millimètres.  Jusqu'alors  la  malade,  bien  qu'affaiblie  par  ces  pertes  si  consi- 
dérables de  liquide,  n'était  pas  alitée  et  sa  température  était  normale,  bien  que 
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son  pouls  fui  un  peu  accéléré  (80  à  100  pulsations).  Mais  les  paroxysmes  dou- 
loureux devinrent  de  plus  eu  plus  fréquents  et  violenls;  ils  occupaient  la  région 
de  restomac,  s'accompagnaient  d'une  fièvre  intense,  (40°5, 120  à  140  pulsations) 
de  langue  saburrale,  et  soit  de  diarrhée,  soit  de  constipation;  pendant  les 
accès,  le  pus  était  peu  abondant  et  d'une  fétidité  constante. 

Le  20  août,  la  patiente  consentit  enfin  à  se  laisser  opérer.  Agrandissement 
de  l'ouverture  existante,  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche  ;  contre-ouverture  à 
droite  et  à  gauche,  aussi  étendue  que  possible.  Drainage;  pansement  de  Lister 
modiiié  par  Bardeleben. 

La  cavité  de  Tabcès  se  rétrécit  rapidement;  du  côté  droit,  il  se  forma  un 
cordon  cicatriciel  qui,  en  s'étendant,  ne  tarda  pas  à  oblitérer  la  contre-ouver- 
ture. En  décembre,  issue  par  la  fistule  de  S  lombrics  morts,  l'un  d'une  lon- 
gueur de  10  centimètres  et  d'une  épaisseur  de  2  millimètres,  l'autre  encore 
tout  jeune,  gros  comme  un  fil  et  long  seulement  de  2  centimètres  Vj.  En  jan- 
vier, le  mari  en  extrait  encore  deux  petits.  La  santé  de  là  femme  est,  d'ailleurs, 
parfaite  ;  elle  n'a  plus  ressenti  de  douleurs  depuis  Topération,  mais  la  cica- 
trice Tohlige  de  marcher  un  peu  courbée.  Des  vermifuges  ont  déterminé  l'ex- 
pulsion de  plusieurs  lombrics  par  l'anus.  j.  q. 

Note  sur  un  cas  de  cancer  du  sein  luivi  du  déreloppement  monstrueux  de  la 
main  correspondante^  par  PHILIPPART  [Bulletin  de  VAcad.  de  Belgique,  n*  d 

1878). 

Madame  X...  subit  en  ISG!  l'ablation  d'une  petite  tumeur  du  sein,  qui  ré- 
cidive en  1871  et  est  également  enlevée.  En  1873  le  cancer  se  reproduit  de 
nouveau  sur  le  sein  gauche,  envahit  le  droit,  toute  la  poitrine  du  côté  gau- 
che, et  de  nombreux  ganglions  axillaires  s'engorgent.  Dix-huit  mois  avant 
la  mort,  le  bras  gauche  s'œdématie  et  subit  des  déformations  considérables. 
La  peau  est  indurée,  épaissie,  grisâtre,  et  revêt  Taspect  de  l'éléphantiasis 
des  Arabes,  Tépiderme  fendillé  donne  issue  à  des  mamelons  blafards  d'où 
suinte  un  liquide  gélatineux,  fétide.  Les  doigts  se  rétractent  ;  tous  les  mou- 
vements sont  abolis  ;  la  sensibilité  est  nulle  sauf  au  bout  des  doigts  qui  sont 
hyperesthésiés. 

L'augmentation  de  volume  a  pour  siège  le  derme  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutanés,  qui  sont  lardacés,  blanchâtres  et  présentent  un  tissu  conuectif 
très-abondant  sans  éléments  cancéreux  (Lymphangiectasie).  u.  l. 

Tumeur  flbreufte  de  la  paume  de  la  main  développée  dans  la  ga  Ine  des  tendons 
difficultés  du  diagnostic;  guérison,  par  NOTTA  {Soc  de  Chir.,  p.  664,  1877). 

Tumeur  datant  de  dix  ans,  occupant  la  partie  inférieure  de  l'éminence 
théuar,  se  prolongeant  dans  la  paume  de  la  main  et  le  premier  espace 
iuter-osseux,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  légèrement  bosselée,  sans  adhé- 
rences de  la  peau,  et  fluctuante  au  niveau  de  sa  portion  inter-métacarpienne. 
Une  ponction  pratiquée  dans  la  partie  fluctuante  avec  un  petit  trocart  donne 
du  sang  pur. 

Ablation  de  la  tumeur  :  à  la  suite  d'une  dissection  assez  délicate^  on 
constate  qu'elle  s'enfonce  dans  la  paume  de  la  main  entre  les  tendons  des 
fléchisseurs  et  la  voûte  ostéo-ril)reuse  formée  par  la  face  paluiaire  du  méta- 
carpe, a  laquelle  elle  paraît  adhérer  assez  faiblement  au  niveau  de  l'union 
du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  paume  de  la  main. 
Tout  au  fond  de  la  plaie,  en  arrière  des  tendons  fléchisseurs,  on  appliqua 
deux  pinces  hémostatiques,  puis  la  plaie  fut  bourrée  de  bourdonnets  de 
charpie  trempée  dans  l'alcool.  Après  la  guérison,  le  malade  a  conservé  la 
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liberté  des  meuvornonts  des  doigts,  l'index  seul  est  lé^roment  fléchi,  mais 
depuis  que  le  malade  fait  usage  de  sa  main,  il  remarque  que  l'index  s'éteud 
chaque  Jour  de  mieux  en  mieux. 

Lu  tumeur  a  été  complètement  ùnucléée  ;  elle  n'adhérait  à  la  face  anté- 
rieure du  métacarpien  que  par  du  tissu  cellulaire.  C'était  une  tumeur  iibreuse 
oontenaut  une  cavité  pleine  de  sang  coagulé.  l.  o.  r. 

Deux  obsenrations  de  calcul  du  conduit  de  Wharton,  par  BERTIN  (do  Gray), 
et  LABORDETTE  (de  Nice).  ^  Rapport  par  A.  DBSPHËS  (8oc.  de  ohir,,p.  84, 
I.  IV). 

Dans  les  deux  cfts,  le  mal  fut  pris  pour  une  fluxion  dentaire,  comme 
(laus  rancienne  obsei'vation  de  Dourlens,  en  1887.  Le  chirurgien  n*(âsl 
oonfiullû  qu'au  dernier  moment,  lorsqu'il  existe  une  tumeur  d'apparence 
inilammatoiFe  sur  le  plancher  de  la  bouche.  Aucun  diagnostic  n'est  porté; 
cependant  l'engorgement  sous-maxillaire,  juste  au  niveau  de  la  glande 
sous-raaxillaire,  doit  en  pareil  cas  éveiller  l'attention. 

tiea  deux  observation^  offrent  un  intérêt  au  point  de  vue  do  lu  termi- 
naison :  on  y  voit  un  mode  de  guérison  de  la  maladie,  l'expulsion  du  cal- 
cul à  la  suite  d'une  inflammation.  Il  existe  dans  la  science  un  petit  nom- 
bre de  faits  de  ce  genre.  (Blin,  de  Saint-Quentin,  M6m,  sur  les  calculs 
du  canal  do  Whaiion^  Saint-Quentin,  1858,)  i..  r,,  r. 


BruiStiehwuiide  mitLungeBVorfall;  merkwiirdige  HeUung.  (Plaie  de  poitrine  par 
initrumeot  piquant,  hernie  dn  poumon  ;  mode  remarquable  de  guérison),  par 
A.  VŒLKEL  (de  Berleburg).  {Berlin,  klin,  Wnchnns.  n"  7.  p.  91,  18  février  1878). 

En  dehors  delà  rareté  des  hernies  pulmonaires,  Tobservation  suivante 
présente  un  intérêt  tout  spécial,  car  elle  offre  l'exemple  d'an  modo  de 
terminaison  favorable  malgré  les  efforts  heureusement  inutiles,  que  lit 
le  médecin  pour  réduire  la  portion  du  poumon  herniée  ;  celle-ci  se  ré- 
duisit plus  tard  spontanément. 

Dana  la  nuit  du  11  au  1:2  mars  1871,  un  robuste  paysan,  d'une  vingtaine 
d'anuécs,  reçoit  des  coups  de  couteau  qui  lui  fout  deux  plaies  au  thorax 
l'une  non  pénétrante,  longue  do  quelques  centimètres,  est  située  au-dessus 
de  l'omoplate  gauche.  Vœlkel  la  suture  et  obtient  au  bout  de  «1  jours. une 
réunion  par  première  intention. 

L'autre  plaie  est  située  dans  la  ligne  axillaire  gauehe,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  huitième  côte  et  parallèlement  ù  elle;  sa  longueur  est  d'environ 
1  centimètre  ;  les  bords  en  sont  nets  et  laissent  saillir  dans  leur  intervalle 
une  portion  de  poumon  qui  a  le  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon  et  une 
couleur  brun  foncé;  la  hernie  ellc-môme  ne  présente  pas  de  plaie;  Thémor- 
rhagie  s'est  arrêtée,  et  il  n'y  a  ni  entrée  ni  sortie  de  l'air  durant  la  respi- 
ration. Va'lkol  apprend  de  l'enlourage  du  blessé  qu'au  début  le  sifilement  de 
l'air  au  niveau  de  la  plaie  et  l'hémorrhagie  étaient  très-intenses;  ces  deux 
symptômes  ont  cessé  depuis  que  la  portion  herniée  s'est  gonilée  ;  en  môme 
temps  la  respiration  est  devenue  plus  faible.  —  Pneumothorax  gauche  assez 
oonsidérablè ;  matité  à  la  base  du  poumon  gauche;  40  inspirations  superli* 
ci  elles.  Toux  sèche,  peu  fréquente;  sensation  de  brûlure  dans  le  côté  blessé; 
pouls  faible  battant  HO  fois  par  minute. 
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Vœlkel  tente  vainement  la  réduction  do  la  hernie,  snns  essayer  d'ailleurs 
d'agrandir  la  plaie.  Application  d'une  vessie  de  glace  sur  la  portion  herniée. 

Le  môme  jour,  dans  l'après-midi,  la  respiration  est  déjà  moins  fréciuente 
(28),  la  douleur  de  côté  moins  vive,  la  pneumocèle  moins  ronitente,  moins 
élastique.  92  pulsations,  89';  toux  rare  et  sans  expectoration.  —  Le  13  mars 
la  hernie  a  augmenté  de  volume,  elle  a  maintenant  les  dimensions  d'une 
grosse  prune;  sa  consistance  est  plus  grande  et  sa  teinte  bleuâtre;  tout  cela 
s'est  produit  sous  l'influence  de  quelques  violentes  secousses  de  toux. 

Le  15  mars,  la  coloration  de  la  hernie  est  encore  plus  foncée  et  sa  dureté 
plus  considérable  ;  bien  que  la  plaie  commence  à  suppurer,  la  température 
n'est  que  de  37*^,5.  Les  applications  froides  qui  ne  sont  plus  bien  tolérées  sont 
remplacées  par  des  compresses  tièdes  auxquelles  on  substitue,  le  21,  un  pan- 
sement avec  de  la  glycérine  phéniquéc.  Le  27  mars,  la  cavité  pleurale  gauche 
ne  renferme  plus  que  très-peu  d'air  et  de  liquide  ;  il  n'y  a  plus  de  gène  res- 
piratoire et  Tétat  général  est  excelle  ut.  La  hernie  «e  recouvre  activement  de 
bourgeons  granuleux  et  son  volume  a  déjà  diminué  de  moitié  :  le  31  mars, 
la  hernie  est  grosse  comme  une  noisette,  le  9  avril  elle  atteint  à  peine  les 
dimensions  d'un  pois  et  Vœlkel  la  cautérise  avec  la  pierre  infernale  pour  en 
activer  la  disparition.  Il  revit  le  blessé  seulement  le  20  avril  :  à  cette  date  la 
plaie  était  déjà  complètement  refermée  depuis  quelques  jours  ;  au  ui  veau  de 
la  hernie  on  ne  voyait  plus  qu'une  petite  éminence  de  la  grosseur  d'une  len- 
tille, recouverte  par  un  épiderme  encore  mince.  Au  commencement  de  mai, 
le  blessé,  complètement  rétabli,  a  repris  toutes   ses  occupations.        j.  n. 


Case  of  cystic  sarcoma  of  the  popliteal  space  (Sarcome  cystolde  du  creux  po- 
plité),  par  BERKELEY  HILL  (The  LanceL,  vol.  /,  p,  418,  1878). 


Homme  de  26  ans.  Tumeur  du  creux  poplitô  gauche  du  volume  d'une  noix 
de  cacao,  légèrement  lobulée,  tendue,  élastique  et  fluctuante  quand  on  fléchit 
la  jambe.  Pas  de  souffle,  pas  de  battement.  La  peau  n'est  ni  adhérente,  ni 
chaude,  mais  offre  quelques  dilatations  veineuses.  Les  artères  du  membre 
inférieur,  les  différents  os  sont  sains.  Ni  douleurs,  ni  paralysie,  mais  un  peu 
de  faiblesse  dans  l'artioulatlon.  Pas  de  ganglions  inguinaux;  état  général 
d'ailleurs  excellent,  bien  que  le  début  des  accidents  remonte  à  8  mois. 

Malgré  l'absence  de  transparence  et  l'existence  d'adhérences  profondes^ 
qui  ne  permettent  qu'une  faible  mobilité,  le  diagnostic  fut  :  kyste  probable 
dans  une  bourse  séreuse.  Une  ponction  fut  faite,  mais  à  peine  s'était-il  écoulé 
quelques  grammes  d'un  liquide  séreux  teinté  de  sang  que  la  canule  fut 
obstruée  par  un  petit  bouchon  gélatineux.  Examiné  au  microscope,  ce  petit 
lambeau  était  formé  d'un  mélange  de  cellules  les  unes  rondes,  les  autres  fusi- 
f  ormes. 

Opération  :  Incision  longitudinale.  Après  avoir  détoui*né  le  saphène  externe, 
on  arrive  sur  la  tumeur  qui  adhère  légèrement  par  sa  partie  interne  au  scia- 
tique  poplité  interne.  Nombreuses  adhérences,  profondes,  vasculaires.  La 
veine  poplitée  fut  blessée,  ou  dut  en  faire  la  ligature  latérale, 

La  tumeur  étant  incisée  se  présente  sous  forme  d'un  kyste  ;  de  la  paroi 
interne  se  détache  nn  chou-fleur  qui  remplit  presque  toute  la  cavité. 

Les  suites  de  l'opératiou  furent  des  plus  simples.  Toutefois,  trois  semaines 
après,  il  restait  encore  un  trajet  tistuloux  ;  on  constatait  en  môme  temps  une 
nouvelle  grosseur  dans  le  creux  poplité. 

Un  mois  plus  tard,  la  nouvelle  tumeur  avait  diminué  de  volume  et  la  fls<» 
tule  était  prestjue  fermée.  v.  campenon. 
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1  —  Influence  de  la  pression  ooulaire  sur  la  perception  des  couleurs,  par  GHODIN 

{Annales  li'ocuIisUque,  1877). 

II.  —  Fall  Ton  ToUstftndiger  Achromatopsie,  par  DONDERS 

(MoDaslblàlter  f,  Augenheilk.^  1877). 

III.  —  QnantitatiTe  Bestimmung  des  Farbensinnes,  par  le  même 
{Arch.  f.  Opbthalmologie,  Band  XXIIÎ,  1877). 

IV.  —  Recherches  diverses  sur  le  daltonisme,  par  FAVRE  [Lyon  médical,  1874.) 
—Oiverses  notes  sur  le  daltonisme,  résumé  des  Mémoires  par  le  môme  [Acad. 
des  sciences t  1877). 

V.  —  Dangers  from  colour-blindness  in  railroad  employés  and  pilots,  par  Joy 
JEFFRIES  (Nintlï  Annual  report  ot  thc  state  board  of  l/caUb,  Boston,  1878). 


Depuis  quelques  années  Tétudedu  daltonisme  est  sortie  du  domaine  de 
ia  science  pure  pour  entrer  dans  la  pratique.  Le  premier,  M.  Favre,  mé- 
decin à  Lyon,  a  entrepris  l'examen  du  sens  chromatique  chez  un  graod 
nombre  d'employés  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  Paris  à 
Lyon  et  à  la  Méditerranée  ;  d'autre  part,  M.  Stilling  a  publié  des  tables 
pour  l'examen  desdaltonistes;  plus  récemment  M.  Holmgren,  professeur 
de  physiologie  à  l'université  d'Upsal,  a  rendu  plus  pratiques  les  moyens 
d'investigation  employés  antérieurement  et  a  réussi  àfaire  appliquer  ses 
procédés  à  l'examen  de  tout  le  personnel  des  principales  voies  ferrées  de 
son  pays;  enfin,  M.  Donders  a  publié  un  court  article  dans  les  annales 
néerlandaises  sous  ce  titre  :  La  détermination  numérique  du  pouvoir  do 
distinguer  les  couleurs.  Sous  la  direction  de  M.  Donders,  douze  mé- 
decins ont  examiné  le  sens  chromatique  do  2,300  employés  formant  tout 
le  pei^sonnel  de  l'exploitation  de  la  société  des  chemins  de  fer  de  l'Etat 
hollandais. 

Cependant  il  faut  avouer  que  la  question  reste  à  l'étude,  au  point  de 
vue  pratique  tout  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  théorique. 

Faits  principaux. —  On  sait  depuis  longtemps  que  certaines  personnes, 
dont  la  vue  est  bonne  sous  les  autres  rapports,  ne  distinguent  pas  parfai- 
tement les  couleurs  et  mùme  que,  chez  quelques-unes,  le  sens  chromatique 
est  altéré  au  point  de  leur  faire  commettre  les  erreurs  les  plus  étranges. 
Le  plus  souvent,  ces  personnes  confondent  le  rouge  et  le  vert,  et  l'aber- 
ration peut  atteindre  un  tel  degré,  qu'il  leur  est  impossible  de  remarquer 
une  différence  entre  la  couleur  des  cerises  et  celle  du  feuillage  qui  les 
entoure.  Depuis  un  siècle,  les  bulletins  des  académies  de  différents  |pays 
contiennent  des  centaines  de  communications  relatives  au  défaut  qui 
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nous  occupe  et  auquel  on  a  donné  le  nom  do  daltonisme^  en  souvenir  de 
la  description  fort  exacte  des  phénomènes  en  question,  qui  l'ut  donnée, 
en  1794,  par  le  célèbre  physicien  et  chimiste  anglais  Dalton. 

Depuis  quelque  temps,  les  savants  anglais  ont  réclamé  contre  cette 
manière  d'immortaliser  le  nom  de  leur  illustre  compatriote  en  rappelant 
un  défaut  dont  sa  vue  était  affectée,  et  ils  ont  adopté  Texpression  de 
colourbliDdncss  que  les  Allemands  ont  traduit  par  Farhenblindbeit  et  les 
Français  par  achromatopsie.  Lorsque  le  défaut  n'est  pas  complet,  ce  qui 
est  la  règle,  —  car  on  ne  cite  guère  de  daltoniens  pour  lesquels  la  notion 
de  couleur  n'existe  absolument  pas,  j'emploie  le  terme  de  (/^5c/2/*o/na- 
topsie^  que  j'ai  adopté  dans  ma  traduction  de  V Optique  physiologique  de 
Helmholtz. 

La  dyschromatopsie  est  un  défaut  de  vue  excessivement  répandu; 
suivant  la  rigueur  des  procédés  d'investigation  employés,  on  trouve  que 
cinq  à  dix  personnes  sur  cent  commettent  des  erreurs  plus  ou  moins 
fortes  dans  Tappréciation  des  couleui*s  ;  or,  les  moyens  d'étude  dont  on 
a  fait  iisage  jusqu'ici  pour  examiner  les  daltoniens  sont  relativement 
grossiers,  de  telle  sorte  qu'en  s'y  prenant  habilement  on  arrivera  sans 
doute  un  jour  à  démontrer  que  le  nombre  des  personnes  dont  le  sens 
chromatique  présente  quelque  imperfection  est  bien  supérieur  au  chiffre 
de  5  0/0^  généralement  admis,  ou  même  à  celui  de  100/0  dont  parlent 
quelques  auteurs. 

Il  paraît  extrêmement  surprenant,  au  premier  abord,  qu'une  anomalie 
aussi  fréquente  soit  signalée  si  rarement  ;  mais  cet  étonnement  disparaît 
pour  qui  a  pris  la  peine  d'examiner  le  sens  chromatique  d'un  certain 
nombre  de  personnes. 

D'abord,  les  cas  où  le  défaut  atteint  de  fortes  proportions  sont  relative- 
ment rares,  et  l'on  conçoit  parfaitement  que  les  hommes  qui  reconnais- 
sent les  couleurs  avec  assez  de  précision  pour  ne  pas  commettre  de 
confusions  trop  graves  puissent  vivre  sans  se  douter  de  Timperfectiou 
de  leur  organe  visuel.  Manquant  de  point  de  comparaison,  car  le  défaut 
est  généralement  congénital,  rien  ne  les  avertit  du  degré  d'imperfection 
de  leur  organe. 

Une  autre  circonstance  diminue  énormément  le  nombre  apparent  des 
daltonistes  :  la  plupart  d'entre  eux  sont,  pour  ainsi  dire,  honteux  de  leur 
imperfection  et  mettent  tous  leurs  soins  à  la  dissimuler.  Cette  constante 
dissimulation  atteint  son  degré  le  plus  élevé  chez  les  personnes  qui 
nuiraient  à  leur  carrière  en  avouant  l'imperfection  de  leur  organe. 

Théorie.  —  Avant  d'étudier  les  mesures  qu'il  y  aurait  lieu  de  prendre, 
soit  pour  l'inspection  du  personnel  employé  sur  les  lignes  de  chemin  de 
fer,  soit  pour  l'examen  des  candidats  à  l'Ecole  navale,  soit  même  pour 
l'admission  des  boursiers  à  l'École  des  beaux-arts,  il  faut,  de  toute  né- 
cessité, connaître  à  fond  la  théorie  de  la  perception  des  couleurs  telle 
qu'elle  a  été  établie  il  y  a  quatre-vingts  ans  par  l'illustre  Th.  Young  et 
dont  l'exposé,  qui  nous  entraînerait  trop  loin,  se  trouve  dans  les  traités 
classiques. 

Les  objections  très- sérieuses  de  M.  Hering  et  les  difficultés  soulevées 
par  les  expériences  de  M.  Boll  sur  le  rouge  rétinien  ne  nous  empêche- 
ront pas  de  nous  appuyer  ici  sur  la  théorie  de  Th.  Young,  telle  qu'on 
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raccppto  généralement,  cnp  elle  rend  parfaitement  compte  des  ftiita  qui 
nous  intéressent. 

Sur  la  foi  de  Helinholtz,  la  théorie  de  Youngélait  généralement  admise, 
lorsque  Hering,  professeur  de  physiologie  à  Prague,  se  fondant  préci- 
sément sur  quelques  observations  de  daltonistes  qui  ne  cadraient  pad 
parfaitement  avec  cette  théorie,  abandonna  complètement  les  errements 
suivis  jusque-là  et  adopta  un  système  de  (juatre  couleurs  fondamentales 
groupées  par  paires  :  le  vert  et  le  rouge  d'une  part,  le  bleu  et  le  jaune 
d'autre  part.  Dans  cette  théorie,  plus  de  libres,  mais  une  action  (Vasaimi^ 
Istion  et  do  désassimilation  de  la  rétine. 

Il  faut  l'avouer,  les  belles  expériences  de  Holl  sur  le  rouge  rétinien 
viennent  donner,  un  assez  grand  caractère  do  probabilité  au  système 
de  Hering,  mais  la  théorie  de  Young  est  tellement  commode  que  nous 
ne  Tabandonnerons  que  le  jour  où  sa  fausseté  sera  absolument  dé- 
mon Irée. 

Examen  dos  daltonistes.  —  Qu'on  s*appuie  sur  la  théorie  de  Young  ou 
non,  il  faut,  quand  on  étudie  le  daltonisme,  ne  pas  oublier  un  seul  ins- 
tant que  les  sujets  qui  en  sont  affectés  parlent,  en  matière  de  couleurs, 
une  langue  différente  de  la  nôtre.  Si  on  les  examine  au  moyen  d'échan- 
tillons colorés,  il  ne  faut  pas  les  leur  faire  dénommer  mais  leur  donner 
la  tache  de  les  assortir.  C'est  ce  que  n'a  pas  compris  M.  le  D*^  Favre,  de 
Lyon,  qui,  dès  4873,  présentait  au  congrès  de  l'Association  française 
pour  l'avancement  des  sciences,  tenu  dans  cette  ville,  les  résultats  de 
Texamen  de  près  de  deux  mille  sujets;  aussi  trouve-t-il  beaucoup  plus 
de  daltonistes  parmi  les  garçons  que  parmi  les  filles,  sans  se  douter 
qu'il  range  parmi  les  daltonistes  les  garçons  qui  ne  nomment  pas  correc- 
tement les  couleurs.  La  statistique  de  M.  Favre  prouve  tout  simplement 
qiie  les  filles  connaissent  mieux  les  noms  des  couleurs  que  les  garçons. 

M.  Slilling,  de  Cassel,  a  publié  des  échelles  typographiques  formées 
de  lettres  colorées  tracées  sur  fond  noir,  et  qui  sont  très-utiles  pour 
découvrir  les  cas  de  daltonisme  un  peu  caractérisés.  Il  ne  s'agit  plus 
ici  de  nommer  des  couleurs  mais  simplement  de  lire  des  lettres  de 
couleur.  Convenablement  employées,  les  tables  dé  M.  Stilling  pourraient 
donner,  sinon' une  mesure  du  daltonisme,  du  moins  une  classification 
grossière  des  daltonistes. 

Dans  le  petit  mémoire  que  j*ai  cité  plus  haut,  M.  Donders  montre  à 
ses  sujets  des  diminutifs  de  lanternes  blanches,  rouges  et  vertes  et, 
compensant  Texiguité  de  son  cabinet  par  une  diminution  de  grandeur 
des  verres  et  d'éclat  de  la  flamme,  il  se  place  dans  des  conditions  assez 
analogues  à  celles  de  la  pratique  pour  que  les  résultats  obtenus  con- 
cordent assez  bien  avec  ceux  d'un  examen  entrepris  le  long  de  la 
ligne  (Voir  plus  loin,  page  651). 

Il  importe  en  effet  de  s'assurer  si  le  mécanicien  ou  le  conducteur  de 
train  reconnait  les  signaux  à  une  certaine  distance  :  ce  fait  brutal, 
M.  Donders  le  constate  clans  son  cabinet  au  lieu  de  le  faire  en  plein  vent, 
mais  il  n'a  garde  de  dire  qu'il  étudie  ainsi  la  théorie  du  daltonisme. 

Sa  méthode  a,  sur  celle  de  M.  Favre,  l'énorme  avantage  de  donner 
une  mesure  de  Tanérythropsie.  Aussi  le  directeur  général  et  la  plupart 
des  employés  supérieurs  de  l'administration  centrale  du  chemin  de  fer, 
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qui  assifitôront  aux  éprouves  comparatives  sur  le  terrain,  paraissent-ils 
avoir  été  très^satisfaits  des  résultais  obtenus. 

Pour  étudier,  dans  toutes  les  parties  du  spectre,  la  vision  des  dalto- 
nistes,  on  a  fait  usage,  jusqu'ici,  de  deux  méthodes,  celle  de  Maxwell 
et  celle  de  Seebeck  pour  la  description  desquelles  nous  renvoyons  aux 
auteurs  classiques. 

Quand  on  voudra  étudier  sérieusement  le  daltonisme,  il  faudra  recou- 
rir aux  couleurs  spectrales  et  rien  ne  sera  plus  simple  que  d'employer 
un  dispositif  que  Vierordt  avait  imaginé  dans  un*  tout  autre  but.  Il 
suffira  de  remplacer  Téchelle  d'un  speotroscope  a  deux  prismes  par  un 
verve  dépoli  jouant  le  rôle  de  source  lumineuse  blanche  qu'on  superpo' 
sera  aux  différentes  parties  du  spectre.  Rien  ne  sera  plus  facile  que  de 
faire  varier,  au  moyen  de  deux  nichols,  Tintensité  du  carré  blanc  de 
manière  à  faire  précisément  disparaître  la  teinte  de  la  couleur  qu'on  aura 
amenée  au  milieu  du  champ  et  on  dressera  ainsi  la  courbe  des  intensités 
relatives  des  diverses  couleurs  spectrales.  Avec  un  peu  de  patience,  on 
obtiendra  ainsi  une  collection  de  courbes  dont  la  comparaison  sera  plus 
instructive  que  la  lecture  des  centaines  d'observations  faites  sans  mé- 
thode et  pour  ainsi  dire  au  hasard.  Le  nouveau  speotroscope  de  M«  Thol* 
Ion  me  paraît  se  prôter  fort  bien  à  ce  genre  de  recherches. 

Le  procédé  do  M.  Ilolmgren  (voir  /?.  S,  M.^  XI,  p.  249)  présente,  par 
rapport  à  celui  de  M.  Donders,  l'avantage  de  pouvoir  être  employé  on 
plein  jour  et  l'infériorité  d'être  impraticable  la  nuit. 

Vûriabilité  du  daltonisme.  —  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  cette 
question  ;  bornons-nous  à  dire  que  le  daltonisme  est  incurable  ;  on  verra 
plus  loin  les  conclusions  de  M.  B.  Joy  Jeffries  :  elles  résument  parfaite- 
ment l'état  de  nos  connaissances  sur  co  point  capital. 

Correctifs  du  daltonisme.  —  Depuis  bien  des  années  je  conseille  aux 
daltonistes  qui  me  consultent  de  porter  sur  eux  deux  fragments  de  veire 
l'un  rouge  et  l'autre  vert  ;  il  est  évident,  en  effet,  qUe  le  verre  rouge,  par 
exemple,  mis  devant  l'oeil,  ne  changera  pas  l'aspect  d'une  lanterne  roUge 
tandis  qu'il  anéantira  presque  complètement  l'éclat  d'une  lanterne  verte. 
Dans  cette  voie,  M.  Delbœuf,  professeur  de  philosophie  à  la  faculté  de 
Liège,  vient  de  faire  un  pas  immense  et  tout  à  fait  imprévu. 

M.  Delbœuf,  daltoniste  lui-môme,  a  réuni  le  résultat  de  ses  recherches 
en  un  important  article,  qui  a  paru  dans  la  Revue  des  cours  scientifiques 
du  23  mars  dernier  ;  c'est  le  travail  le  plus  original  qui  ait  paru  sur  la 
matière  depuis  Dalton. 

Dans  son  étude,  M.  Delbœuf  a  été  servi  par  la  rigueur'  et  la  pénétra- 
tion d'un  esprit  rompu  aux  déductions  difficiles  de  la  psychophysique  et 
par  les  connaissances  spéciales  de  son  collègue  M.  Spring,  professeur 
de  physique;  l'ignorance  où  ces  messieurs  se  trouvaient  des  tra- 
vaux relatifs  à  leur  sujet  les- a  empêcfiés  de  s'engager  dans  les  chemins 
battus,  enfin  M.  Delbamf,  par  son  propre  daltonisme,  était  dans  d'excel- 
lentes conditions  pour  observer  subjectivement  les  phénomènes  dont 
nous  autre,  gens  à  la  vision  saine,  raisonnons  presque  aussi  difficilement 
qu'un   aveugle  qui  veut  discuter  des  couleurs. 

De  tout  l'important  mémoire  do  M.  Delbœuf,  je  ne  citerai  que  deux 
faits. 

1°  En  regardant  a  travers  une  solution  convenablement  étendue  de 
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chlorure  de  nickel,  M.  Spring  commettait,  entre  les  couleurs,  les  mômes 
confusions  que  M.  Delbœuf;  il  en  résulterait  que  le  daltonisme  do  M.  Del- 
bœuf,  et  d'autres  personnes  examinées  par  lui,  produirait  des  résultats 
tout  à  fait  analogues  à  ceux  obtenus  en  absorbant  les  teintes  extrêmes 
du  spectre  au  moyen  d'un  milieu  transparent  qui  laisserait  passer,  de 
préférence,  les  rayons  verts. 

2°  En  regardant  à  travers  une  dilution  convenable  de  fuschine, 
M.  Delbœuf  parvenait  à  distinguer  les  unes  des  autres  des  couleurs  qui, 
sans  ce  secours,  lui  paraissent  identi(|ues  ;  la  fuchsine  ayant  pour  effet 
d'arrêter  princâp'xiement  le  vert  du  spectre,  M.  Delbœuf  en  conclut  que 
son  daltonisme  réside  dans  une  sensation  exagérée  produite  chez  lui  par 
le  vert.  Chez  plusieurs  sujets,  Teffet  delà  fuchsine  fut  aussi  étonnant 
que  pour  M.  Delbœuf  ;  le  rouge,  notamment,  vu  à  travers  la  dissolution 
prenait  un  éclat  presque  flamboyant,  des  plus  remarquables. 

J'ai  pu  obtenir  des  feuilles  de  gélatine  fuchsinée  qui  produisent  les 
mêmes  effets  que  la  dissolution  de  M.  Delbœuf  et  qui  sont  bien  plus 
maniables  ;  mais  malgré  ce  petit  perfectionnement,  je  doute  fort  que  les 
moyens  de  correction  du  daltonisme  soient  appelés  à  un  grand  avenir, 
car  la  plupart  des  sijgets  sont  trop  habitués  à  vivre  avec  leur  infirmité 
pour  être  disposés  à  s'imposer  la  moindre  gêne  dans  le  but  de  s'en  af- 
franchir ;  la  correction  n'aura  de  prix  que  pour  les  personnes,  relative- 
ment peu  nombreuses,  que  leur  daltonisme  gêne  positivement  dans 
l'exercice  de  leur  profession.  Et  encore  faut-il  exclure  de  ce  nombre  les 
employés  de  chemin  de  fer,  pilotes,  etc.,  car  il  convient  d'écarter  absolu- 
ment les  daltonistes  de  fonctions  où  l'imperfection  de  leur  sens  chroma- 
matique  peut  devenir  une  cause  d'accidents. 

Conclusions  pratiques,  —  Nous  en  avons  assez  dit  pour  que  le  lecteur 
soit  actuellement  en  état  de  juger  par  lui-même  de  la  valeur  des  con- 
clusions pratiques  qui  ont  été  proposées  jusqu'ici  par  les  différents  auteurs 
qui  ont  abordé  le  sujet. 

Voici  d'abord  les  conclusions  du  D' Favre  telles  qu'il  les  a  présentées 
à  l'Académie  des  sciences  de  Paris  dans  une  note  lue  le  3  juin  dernier. 

1°  Le  daltonisme  réside  dans  Fi^norance  ou  dans  la  confusion  des  coa- 
leurs. 

2^  Il  y  a  en  France  plus  de  3,000.000  de  personnes  affectées  de  dalto- 
nisme. 

3<>  Le  nombre  des  femmes  atteintes  est  à  celui  des  hommes  environ  dans 
In  proportion  de  1  t\  10. 

4^  9  cas  de  daltonisme  sur  10  peuvent  être  facilement  guéris  ches  les 
jeunes  sujets. 

5^  Le  meilleur  moyen  de  trnitoment  consiste  nctuellementdansun  oxeroice 
méthodique  sur  les  objets  colorés. 

6^  Les  femmes  dans  la  famille,  doivent  avoir  soin  de  développer  le  sens 
chromatique  des  enfants,  de  ceux  surtout  qui  présenteront  des  erreurs  dans 
la  dénomination  des  couleurs.  Il  leur  sera  recommandé  Je  ne  point  tourner 
en  ridicule  les  daltoniens. 

7*>  A  Tavenir,  personne  ne  pourra  ôlre  admis  dans  le  service  des  chemins 
de  fer,  dans  la  marine,  dans  les  écoles  de  peinture  sans  avoir  subi  la  visite 
des  couleurs. 

8®  L'ignorance  des  couleurs  ne  peut  pas  exempter  du  service  des  armées 
de  terre  ou  de  mer,  mais  les  daltoniens  ne  pourront  jamais  ôtre  chargés  d'an 
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*«ervi';e  se  rapportant  aux  signaux  colorés.  Des   exerciees  sur  les  couleurs 
seront  institués  dans  la  marine  et  dans  l'armée  de  terre. 

9^  Des  examens  et  des  exercices  sur  les  couleurs  seront  établis  dans 
toutes  les  écoles. 

Nous  avons  déjà  formulé  les  réserves  que  nous  inspirent  les  idées  de 
M.  Favre.  Au  lieu  d*y  revenir,  nous  préférons  mettre  en  regard  les  con- 
clusions auxquelles  est  parvenu  notre  confrère  de  Boston,  M.  B.  Joy 
Jeffries  dans  la  monographie  sur  les  dangers  causés  par  la  dyschroma- 
topsie  des  employés  de  chemin  de  fer  et  des  pilotes,  qu'il  a  publiée  dans 
le  neuvième  rapport  annuel  du  bureau  sanitaire  de  Tétat  do  Massa- 
chusetts. 

M.  Joy  Jeffries  ne  s'est  pas  contenté  de  lire  tout  ce  qu*il  a  pu  ras- 
sembler de  documents;  il  a  fait  de  nombreuses  observations  personnelles 
et  on  ne  saurait  dénier  la  compétence    qu'il  a  acquise  dans  la  matière. 

Voici  ses  conclusions  : 

«  On  peut  certainement  compter  dans  la  population  1  daltoniste  plus  ou 
moins  complet  sur  50,  ou  môme  sur  20.  Ils  peuvent  ignorer  complètement 
leur  défaut  visuel. 

€  Certains  daltonistes  ne  voient  pas  le  rouge  et  le  vert,  d'autres  ne  voient 
pas  le  bleu  et  le  jaune;  le  daltonisme  complet  existe  également. 

c  Le  défaut  est  congénital  et  tiès-souvent  héréditaire  ;  il  existe  à  dif- 
férents degrés.  Il  peut  se  produire,  à  Tétat  passager  ou  chronique,  par 
suite  d'une  maladie  ou  d'un  accident 

«  Le  daltonisme  est  incurable  quand  il  est  congénital.  Les  daltonistes 
peuvent  arriver  à  éviter  les  erreurs  en  s'exerçantà  regarderies  couleurs 
pendant  qu'on  leur  en  dit  le  nom,  mais  aucun  exercice  ne  change  ni 
n'augmente  leur  perception  des  couleurs. 

«  L'observation  et  l'expérience  prouvent  que  nous  sommes  forcés  de 
nous  servir  de  lumières  rouges  et  vertes  pour  désigner  la  direction  de 
la  marche  et  les  évolutions  des  navires;  la  lumière  rouge  e^st  indispensable 
sur  les  chemins  de  fer  pour  les  signaux  d'alarme. 

c  II  est  impossible,  pour  cet  usage,  de  remplacer  la  couleur  par  la  forme 
des  signaux. 

€  Les  employés  des  chemins  de  fer  et  les  marins  remplissent  souvent 
leur  office  dans  des  conditions  où  les  signaux  colorés  et  notamment  les 
lanternes  sont  diffîciles  à  voir  distinctement. 

«  Les  daltonistes  ne  peuvent  jamais  voir  correctement  ces  signaux. 

€  Le  daltonisme  est  donc  une  grande  cause  de  danger. 

«  Plus  d'un  accident  de  chemin  de  fer  ou  de  bateau  lui  est  attri- 
buable. 

«  Il  n'y  pas  d'autre  garantie  contre  les  accidents,  que  d'écarter  tout 
daltoniste  des  postes  pour  lesquels  la  perceptign  parfaite  des  couleurs 
est  indispensable.  Cette  réforme  peut  se  faire  de  suite  et  rapidemment, 

«  En  conséquence  de  la  loi,  les  commissaires  du  gouvernement  auprès 
des  chemins  de  fer  ou  les  conseils  d'administration  des  compagnies  de- 
vraient ordonner  que  chaque  employé  soit  soumis  à  un  examen  spécial 
pour  le  daltonisme  par  un  homme  compétent.  Tous  les  daltonistes  de- 
vraient être  relevés  des  postes  où  ils  peuvent  être  une  cause  de  danger. 
Tout  homme  se  présentant  pour  remplir  les  fonctions  d'employé  devrait 
être  examiné  pour  le  daltonisme  et  refusé  s'il  en  est  atteint.  Tout  em- 
ployé relevant  d'une  maladie  grave  ou  d'une  contusion  devrait  être  sou- 
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mifl  de  nonvnau  A  un  e^catnen  pour  le  daltonisme  avant  de  reprendre  ses 

fonctions. 

«  Le  même  examen  devrait  se  faire  pour  les  pilotes  et  les  capitaines 
des  bateaux  à  vapeur  et  à  voile.  Ces  derniers  devraient  apprendre  à  re- 
connaître le  daltonisme  chez  leur  personnel.  » 

Faut-il  pousser  la  rigueur  jusqu'à  réformer  tous  les  employés  do 
chemins  de  fer  atteints  de  daltonisme  à  un  degré  quelconque? 

Évidemment  non.  H  y  a  là  une  question  de  mesure,  et  c'est  là  le 
point  délicat  de  Taffaire.  Si  rien  n*a  été  fait  en  France,  il  faut  en  accuser 
ceux  qui  demandaient  trop  :  qu*on  fasse  les  études  théoriques  dont  j'ai 
indiqué  le  principe  plus  haut  et  qu'on  propose  ensuite  des  limites  bien 
définies  pour  Tadmission  au  service  de  la  voie  et  d'autres  limites,  moins 
sévères,  pour  la  réforme  des  employés  qui  ont  des  droits  acquis;  d*aulre 
part,  qu'on  propose  de  modifier  les  lanternes  vertes  dont  la  couleur  con- 
tient trop  de  rouge  et  ne  tire  pas  assez  sur  lebleu,  etje  suis  persuadéque 
les  compagnies  s'empresseront  de  faire  tout  ce  qui  sera  nécessaire  pour 
assurer  la  sécurité  des  voyageurs  et  sauvegarder  leur  responsabilité. 

Moyens  (T exécution.  —  Si  Ton  nous  demandait  maintenant  de  conclure, 
nous  pensons  que  la  question  n'est  pas  tout  à  fait  assez  mûre  pour 
que  l'Etat  puisse  imposer  aux  compagnies  tel  ou  tel  procédé  d*examen 
du  personnel;  les  dangers  du  daltonisme  ont  acquis  une  notoriété  assez 
publique  pour  que  les  chefs  d'exploitation  soient  personnellement  res- 
ponsables des  accidents  qui  résulteraient  du  daltonisme  de  leurs  agents  : 
c'est  à  eux  d'aviser. 

Quant  aux  compagnies  dont  l'Etat  vient  de  prendre  en  main  l'exploi- 
tation, nous  pensons  que  le  ministre  devra  prendre  exemple  sur  sos 
collègues  de  Suède  et  de  Hollande,  qui  ont  fait  examiner  tout  le  personne! 
des  lignes  de  TEtat  ;  ou  tout  au  moins  sur  son  collègne  de  Belgique,  qui 
a  demandé,  à  l'académie  royale  de  son  pays,  un  rap|)ort  dont  la  rédaction 
a  été  confiée  à  M.  Delbœuf. 

Dans  l'état  actuel  des  moyens  d'investigation,  il  faudrait,  ce  me 
semble,  procéder  en  deux  temps.  Pour  un  premier  examen,  le  médecin 
délégué  suivra  la  ligne  et  appliquera  la  méthode  de  M.  Holmgren, 
qui  permet  aisément  d'examiner  les  agents  sur  place,  sans  leur  faire 
quitter  leur  poste. 

Tous  les  hommes,  dont  la  vue  aura  été  trouvée  imparfaite  lors  de  celte 
première  épreuve,  seront  ajournés  pour  subir  un  nouvel  examen  en  ville, 
au  moyen  de  méthodes  plus  parfaites,  car,  nous  l'avons  déjà  dit,  il  serait 
injuste  de  renvoyer  les  employés  faiblement  attemts. 

Il  importe  absolument  que  la  méthode  suivie  ne  laisse  rien  à  l'ap- 
préciation individuelle  du  médecin.  Que  l'examen  soit  fait  à  Paris,  à  Lyon 
ou  à  Marseille,  il  faut'  que  les  résultats  concordent  tellement  qu'un 
homme  éliminé  par  l'expert  de  Paris  voie  sûrement  moins  bien  que  son 
camarade  trouvé  bon  par  l'expert  de  Marseille.  Ce  résultat,  (juo  les  pro- 
cédés de  M.  Holmgren  ne  permettent  pas  d'obtenir,  nous  semble  pouvoir 
être  atteint  par  le  procédé  de  M.  Donders.  Mais  nous  croyons  qu'on  peut 
faire  mieux  encore  en  examinant  l'acuité  visuelle  dans  le  rouge  et  dans 
le  vert,  en  faisant  lire  aux  candidats  des  lettres  do  couleur  sur  fond  noir, 
obtenues  soit  par  la  lithographie,  soit  par  des  verres  de  couleur 
appliqués  derrière  des  lames  de  tôle  découpées  et  éclairées  par  der- 
rièi'c. 
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En  effet,  la  question  do  la  sonsibilUé  ohpomatiqiie  éî^l  double  :  un  sujet 
voit-il  un  i^igaai  coloré?  dislingu0*»t-il  la  couleur  de  ce  sif^nal?  M.  Donders 
ne  s'est  appliqué  qu'à  trouver  la  réponse  au  second  de  ces  points  ;  il 
reste  à  savoir  s'il  est  permis  de  négliger  le  premier  et  à  rechercher  s'il 
ne  vaudrait  pas  mieux  employer  le  procédé  que  nous  venons  d'indiquer, 
lequel  déterminerait  à  la  fois,  dans  une  certaine  mesure,  le  sens  chro- 
naatiqueetracuité  visuelle,  dont  lo  concours  est  nécessaire  pour  consti- 
tuer une  vue  suftlsante  pour  les  besoins  du  service.  javal. 

Die  quantitative  Beetimxnnnff  des  FarbenunterscheidangivermOgeae  (Détermina- 
tion  quantitative  de  la  perception  des  couleurs),  par  DOND£RS  {Arehiv  Éùr 
Ophthalm,,  I.  XXIU,  4*  tas.,  p.  283». 

Il  est  important  autant  au  point  de  vue  théorique  que  pratique  de 
pouvoir  apprécier  exactement  et  exprimer  numéviquemont  le  degré  do 
perception  pour  les  couleurs.  Pour  atteindre  ce  but,  Donders  a  imaginé 
des  procédés  d'expérimentation  basés  sur  les  considérations  sui- 
vantes : 

Quand  on  se  dirige  vers  un  objet  coloré,  la  forme  de  l'objet  est  plutôt 
entrevue  que  sa  coloration,  celle-ci  n'apparaît  nettement  que  lorsqu'on 
se  rapproche  encore  davantage. 

Dans  une  première  série  d'expériences  faites  avec  la  lumière  colorée 
ré/Iéchio,  des  morceaux  de  papier  colorés  de  1,  2,  5"""  de  diamètre 
étaient  appliqués  sur  un  fond  noir. 

Or,  la  puissance  de  perception  pour  les  couleurs  désignée  par  la 
lettre  K  est  inversement  proportionnelle  à  la  quantité  de  lumière  colorée 
réfléchie,  et  par  conséquent  proportionnelle  au  carré  de  la  distance  d  à 
laquelle  la  coloration  de  l'objet  lixé  est  reconnue  K  est  aussi  inverse- 
sement  proportionnel  au  carré  du  diamètre  m  de  l*objet  qui  sert  pour 
les  épreuves. 

Si  D  représente  la  distance  (i  la(iuelle  tm  œil  normal  distingue  la  cou- 
leur d'un  objet  dont  le  diamètre  /wr^I  la  puissance  visuelle  sera  repré- 
sentée d'une  façon  générale  par  la  formule 

Pour  un  (ï3il  normal  cette  formule  donne  K=^l  et  pour  tout  œil  atteint 
de  dysohromatopsie  K  <  I. 

Donders  a  trouvé  qu'en  moyenne  avec  un  bon  éclairage  tm  œil  normal 
reconnaissait  distinctement  la  couleur  d*un  objet  de  l*"'"  de  diamètre 
placé  sur  un  fond  noir  à  la  distance  de  5  mètres. 

Dans  les  recherches  que  Ton  fera  pour  la  détermination  de  K  chez  les 
individus  atteints  de  cécité  pour  les  couleurs,  il  faudra  tenir  compte  de 
l'éclairage,  car  la  lumière  du  jour  n'atténue  pas  toutes  les  couleurs  au 
même  degré;  c'est  ainsi  que  pour  être  nettement  perçu  le  bleu  exige 
moins  d'éclairage  que  les  autres  couleurs  quand  on  vient  d'un  endroit 
plus  sombre,  que  celui  oh  l'on  procode  à  l'examen,  l'inverse  a  lieu  quand 
on  vient  d'un  endroit  plus  éclairé. 

Donders  a  cherché  aussi  à  exprimer  la  valeur  de  K  pour  la  lumirrc 
cblorce  transmise. 
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Une  source  lumineuse  est  placée  derrière  un  écran  percé  d'une  ou- 
verture dont  les  dimensions  peuvent  varier  de  1,  S,  5,  10  et  20""  et 
devant  laquelle  on  fait  passer  des  verres  colorés. 

La  source  lumineuse  est  mobile  en  arrière  de  l'écran  le  long  d*une 
règle  graduée  indiquant  les  distances. 

L'expérience  est  faite  dans  une  chambre  obscure  où  Ton  ne  laisse 
pénétrer  qu'une  très-faible  lueur,  juste  nécessaire  pour  qu'on  puisse  s'y 
diriger.  On  recule  la  source  lumineuse  à  une  distance  A  telle  que  pour 
/M  :=!'"'"  la  distance  D  à  laquelle  un  œil  normal  reconnait  la  couleur  soit 
précisément  de  5  mèlres. 

En  appelant  à  la  distance  à  laquelle  devra  être  placée  la  source  lumi- 
neuse pour  que  la  coloration  de  la  lumière  transmise  soit  perçue  par 
l'anl  examiné,  le  pouvoir  de  perception  pour  la  lumière  colorée  trans- 
mise sera  donné  par  la  formule  générale 

CH.  ABADIE. 


De  l'exploration  du  champ  visuel,  par  Armand  DOUCET  (  Thèse  de  doclorst, 

Paris,  1877,  n*  502). 

Dans  une  première  partie,  l'auteur  examine  et  étudie  avec  détails  les 
différentes  méthodes  actuellement  en  usage  pour  explorer  le  champ 
visuel. 

La  seconde  partie  de  cette  thèse  est  consacrée  à  la  description  du  pé- 
rimètre à  fll  inventé  par  A.  Doucet. 

Cet  instrument  c  se  compose  essentiellement  d'un  tube  horizont4)l 
tournant,  à  frottement  dur,  dans  un  cylindre  que  surmonte  un  pied  à 
colonne.  A  l'une  des  extrémités  de  ce  tube  est  relié,  dans  une  position 
fixe,  un  cadran  divisé  en  degrés  et  qui  doit  marquer,  à  l'aide  d'une  ai- 
guille placée  sur  le  pied  de  l'instrument,  tous  les  points  de  l'horizon  du 
cha^np  visuel,  en  haut,  en  bas,  à  droite,  à  gauche  et  dans  les  points  in- 
termédiaires: L'autre  bout  du  tube  est  muni  d'une  œillière  à  large  échan* 
crure,  continuée  par  une  fente  longitudinale  et  parallèle  à  l'axe  du  tube. 
.\u  devant  de  l'œillière,  un  quart  de  cercle  divisé  en  degrés,  donnant  le 
nombre  de  divisions  et  l'étendue  du  champ  visuel  pour  chacun  des  points 
de  l'horizon.  Ici,  vient  se  placer  la  partie  essentielle  et  la  pièce  fonda- 
mentale de  l'instrument,  c'est  un  simple  fll  de  soie  flxé  d'un  bout  au  milieu 
de  l'œillière  et  de  l'autre  à  un  petit  cube  pouvant  recevoir  des  papiers 
diversement  colorés.  C\e  fil  s'enroule  sur  l'instrument  et  peut  recevoir  une 
longueur  variant  entre  5  centimètres  et  1  mètre,  plus  que  suffisante  pour 
les  variations  de  distance  nécessitées  par  les  différents  degrés  de  myopie 
ou  d'hypermétropie.  » 

L'auteur  a  aussi  modifié  la  construction  du  campimètre,  celui  dont  il 
se  sert  se  compose  :  t  U'un  tableau  noir  avec  point  blanc  central  d'oii 
parlent  des  lignes  en  rayons  de  roue,  comme  dans  les  tableaux  pour  l'as- 
tigmatisme, continuées  sur  les  deux  c^tés  de  l'encoignure  de  deux  murs, 
entre  lesquels  le  tableau  est  dispose  verticalement.  Sur  ces  lignes  des 
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poinls  marqués  a  l'avance  à  Taide  du  périmètre,  ou  du  rapporteur,  indi- 
quent en  degrés  Tévaluatibn  des  angles.  » 

Le  sujet  est  placé  devant  le  tableau,  a  la  distance  voulue  et  la  tête 
appuyée  sur  une  mentonnière.  A  celle-ci  est  disposée  une  tige  verticale 
qui  vient  se  placer  devant  l'œil  du  malade.  L'objet  à  voir,  une  boule 
blanche  ou  colorée,  est  traversée  par  un  fil  qui  part  de  la  tige  de  la  men- 
tonnière, au  devant  de  l'œil  à  explorer,  et  cette  boule  reste  fixée  sur  le 
fil  à  une  distance  invariable  (30  centimètres  ordinairement).  Le  fil  s'en- 
gage ensuite  dans  le  canal  que  lui  offre  une  tige  creuse  portant  à  son 
extrémité  un  morceau  de  craie. 

«  Il  ne  reste  plus  qu'à  faire  fonctionner  l'appareil  à  la  manière  ordinaire, 
en  tenant  le  fil  toujours  tendu  et  le  morceau  de  craie  près  du  tableau  ou 
de  Tangle  des  murs  qui  en  font  le  complément  obligé.  »       r.  terrier. 

GompU  rendu  de  la  cUniqae  ophthalmologique  de  TREILLAIS  (de  Nantes),  par 

J.  CHEHANTAIS  {broch.,  Nantes,  1878). 

A  la  statistique  un  peu  brève  des  diverses  opérations  pratiquées  dans 
la  clinique  du  D^  Treillais,  l'auteur  ajoute  un  certain  nombre  d'obser- 
vations intéressantes,  parmi  les  quelles  nous  signalerons  : 

1^  8  faits  de  kératites  à  hypopion,  traitées  par  l'incision  de  Sœmisch, 
avec  quelques  réflexions  théoriques  et  pratiques. 

2"  Une  observation  de  résorbtion  spontanée  d'une  cartaracte,  qui  parait 
ne  pas  être  d'origine  traumatique.  Cette  observation  d'ailleurs  très-dis- 
cutable est  malheureusement  incomplète  sur  plus  d'un  point. 

8'  Une  double  déchirure  de  la  choroïde,  résultant  de  l'action  d'un 
éclat  d'obus,  sur  le  bord  supérieur  de  l'orbite,  avec  figure  représentant 
l'aspect  du  fond  de  l'œil. 

4<*  Deux  observations  de  drainage  de  l'œil,  pour  remédier  au  décol- 
lement rétinien.  Dans  un  cas  il  y  eut  une  améhoration  notable,  mais  on 
ne  dit  pas  quelles  furent  les  suites  de  l'opération. 

Enfin  5**  une  ophlhalmie  sympathique  produite  par  un  corps  étranger. 

F.    TEKHIER. 

9 

Description  du  procédé  qaasi-linéaire  simple  ou  composé,  précédé  d'une  revue 
historique  et  iconographique  des  divers  modes  d'instruments  employés  dans 
l'extraction  de  la  cataracte,  par  A.  STŒBER  {Paris,  1877). 

Ce  travail  très-intéressant,  est  divisé  en  trois  chapitres  ;  l'un  est  en- 
tièrement consacré  à  Thistoire  et  à  la  description  des  procédés  et  ins- 
truments utilisés  dans  l'extraction  de  la  cataracte  ;  l'autre  a  pour  but  de 
faire  connaître  le  procédé  quasi-linéaire  simple  ou  composé  de  Monoyer; 
enfin,  dans  le  troisième,  l'auteur  étudie  la  valeur  comparée  des  différents 
procédés  d'extraction. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  tout  ce  qui  a  trait  à  l'histoire  de 
l'extraction  de  la  cataracte  échappe  à  une  analyse  ;  toutefois,  nous 
dirons  que  l'auteur  divise  cette  histoire  en  3  périodes;  la  première,  mal 
connue,  contestable  au  plus  haut  degré,  offre  peu  d'importance  malgré 
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leB  discussions  de  A.  de  Qrœfe  et  von  Hasner.  La  deuxième  période 
commence  à  Davisl,  qui  utilisa  la  méthode  à  lambeau  ;  enfin  la  troisième 
renferme  les  procédés  linéaires,  dont  Tapplication  fut  surtout  faite  par 
de  GrsBfe.  De  nombreuses  figures  permettent  de  se  rendre  un  compte 
assez  exact  des  instruments  parfois  bizarres,  préconisés  ou  utilisés  par 
les  nombreux  chiiiirgiens  qui  pratiquèrent  l'extraction  de  la  cataracte. 

Le  deuxième  chapitre  présente  plus  d'intérêt  pratique  en  ce  sens  que 
l*auteur  y  décrit  avec  détails  un  procédé  dit  quasi-hnéaire,  dû  à  Monoyer, 
et  qui  date  déjà  de  1866. 

Le  procédé  est  ainsi  nommée  parce  qu'il  ne  donne  pas  une  section 
rigoureusement  linéaire  ;  mais  il  permet  cependant  le  contact  mécani- 
que des  lèvres  de  Tincision,  fait  trèa-<important  pour  la  réunion  rapide 
des  bords  de  la  plaie. 

Les  instruments  nécessaires  pour  pratiquer  cette  opération  sont  : 
1**  une  pince  à  double  fixation  de  Monoyer;  2*  un  couteau  à  lame  triangu- 
Jalre  et  à  tranchant  convexe;  3®  un  kyslitome  de  de  Gnefe,  dont  on  a  fait 
supprimer  le  tranchant  antérieur  ;  4«  une  spatule  de  Daviel  ;  ô®  une  cu- 
rette de  Critchett  ou  de  de  Grœfe  en  écaille. 

Dans  certains  cas,  il  faut  en  outre  :  deux  petits  couteaux  mousses  de 
Jûngken,  une  pince  à  iridectomie  très-courte  et  trôs-oourbe,  de  petits 
ciseaux  courbes  sur  la  plat^  un  double  crochet  ou  érigne  double  pour 
extraire  le  oristaUin,  etc. 

Le  patient  bien  placé  est  anesthésiô  si  faire  se  peut^  c'est-à-dire  si 
vous  pouvez  confier  cette  anesthésie  à  un  aide  expérimenté,  dans  tous 
les  cas,  les  paupières  écartées,  par  un  aide,  la  pince  à  double  fixation 
est  placée  sur  le  globe  oculaire,  au  niveau  du  diamètre  transverse  de  la 
cornée,  de  façon  que  les  deux  crochets  de  la  pince  soient  situés  à  égale 
distance  des  bords  de  cette  membrane.  Le  couteau  bien  tenu,  le  tran- 
chant en  bas,  pénètre  par  sa  pointe  à  2  ou  3  millimètres  au-dessous  du 
diamètre  transverse  de  la  cornée  et  à  l  millimètre  ou  1.5,  en  dehors  de 
sa  circonférence.  Le  plan  de  la  lame  doit  être  placé  de  façon  que  la  par- 
tie inférieure  de  l'incision  passe  par  Textrémité  inférieure  du  diamètre 
vertical  de  la  cornée.  La  contre-ponction  se  fait  dans  le  point  diamétrale- 
ment opposé  à  la  ponction,  et  il  suffit  de  pousser  lentement  et  avec  une 
force  constante  le  couteau  pour  sectionner  tout  le  lambeau.  Quelquefois 
cependant,  il  faut  achever  l'incision  en  retirant  lentement  et  obliquement 
le  couteau  par  le  bas. 

L'incision  achevée,  on  retire  la  pince  à  fixation  et  Taide  abandonne 
les  paupières,  qui  doivent  être  fermées  doucement  par  le  patient. 

La  section  so  trouve  tout  entière  située  dans  la  zone  pré-irienne  de  la 
sclérotique,  mais  son  plan  n'est  pas  parallèle  à  l'iris  et  fait  avec  ce  der- 
nier un  angle  de  11  à  15%  selon  qu'on  a  commencé  à  2  ou  3  miUimèlres 
au-dessous  du  diamètre  transverse  de  la  cornée.  En  fait,  l'incision  quasi- 
linéaire  suit  le  contour  d'un  arc  de  cercle  appartenant  à  une  circonférence 
dont  le  rayon  siu'passe  celui  de  la  circonférence  de  la  cornée,  puisqu'il 
atteint  8  miinmôtres  et  8""",']5.  De  plus,  cette  incision,  comparée  à 
à  celle  dite  linéaire  de  de  Gnefe,  forme  avec  le  plan  d'un  grand  cercle,  qui 
seul  fournirait  une  section  linéaire,  un  angle  de  15  ou  41°,  soit  il  al" 
de  plus  que  la  section  de  Gnefe.  On  peut  donc  accepter  l'expression  de 
(piasi-Unéaire  proposée  par  Monoyer,  réservant  le  terme  de  procédés  à 
lambeau,  aux  cas  on  la  s(»ction  est  parallèle  au  plan  de  l'iris. 
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La  kystotomie  est  pratiquée  d*après  les  règles  ordinaires;  Tauteur  pré- 
ooniso  toulefoifl  de  faire  pluMWJr»  inoisions  en  croix  plus  ou  moins  pro- 
longées jusque  flous  l'iris.  Dans  le  cas  où  la  capsule  serait  épaisse  ou 
incrustée,  on  peut  faire  une  incision  en  V,  en  saisir  le  sommet»  avec  la 
pince  à  iridectomie,  l'attirer  en  dehors  et  l'exciser. 

La  sortie  du  cristallin  s'effectue  en  se  servant  de  la  spatule  de  Daviel 
ou  de  la  curette  de  Critchett  pour  déprimer  la  lèvre  postérieure  de  la 
plaie  et  de  celle  de  de  Graefe  pour  exercer  la  contre-pression.  Celle-ci 
peut  ôtre  encore  faite  avec  le  pouce  de  la  main  gauche  appliqué  sur  la 
paupière  supérieure,  surtout  si  l'œil  n'est  pas  trop  enfoncé. 

En  fait,  l'auteur  détermine  l'expulsion  de  la  cataracte  en  utilisant  si- 
inultanément,  la  manœuvre  dite  de  bascule»  par  de  Graefe  et  la  dépres- 
sion directe  de  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie,  recommandée  par 
A.  Weber. 

Lorsque  le  cristallin  engagé  dans  la  plaie  est  arrêté  et  coiffé  par  l'iris, 
il  faut  cliercher,  à  l'aide  de  la  curette  ou  de  la  spatule,  à  le  dégager  en 
repoussant  l'iris  en  arrière. 

Enfin,  il  faut  bien  faire  sortir  les  masses  corticales  à  l'aide  des  procé- 
dés connus  et  sans  introduire  d'instrument  dans  l'œil. 

Dans  les  cas  oii  la  sortie  de  la  cataracte  est  empochée  par  l'iris,  il 
faut  pratiquer  Tiriilectomie.  Parfois,  celle-ci  devra  être  faite  avant  tonte 
tentative  d'expulsion,  en  particulier  lorsqu'il  existe  des  synéchies  posté- 
rieures, une  rigidité  de  l'iris  qui  em])ôche  sa  dilatation,  etc. 

L'excision  consécutive  de  l'iris  est  encore  indiquée  lors  du  prolapsus 
de  cette  membrane  qu'on  ne  peut  réduire,  ou  qui  survient  ultérieure- 
ment à  la  suite  d'un  effort. 

Enfin,  la  cataracte  sera  enlevée  à  l'aide  du  double  crochet,  mentionné 
plus  haut,  lors  d'issue  de  l'humeur  vitrée,  de  luxation  du  cristallin,  d'ex- 
traction avec  la  capsule  ;  cette  opération  devra  être  toujours  précédée 
de  rii'idectomie. 

Une  statistique  des  opérations  pratiquées  par  ce  procédé  à  la  clinique 
ophthalmologiciue  do  Monoyor  a  Nancy,  termine  ce  chapitre. 

A.  Stœber  examine  enlin  la  valeur  comparative  du  procédé  quasi-li- 
néaire, avec  les  autres  procodés,  iiion  entendu  il  conclut  en  faveur  de 
cette  méthode  qui  donnerait  1)7, OH  à  98,^01   0/0  de  succès  (Monoyer). 

K.  TERRIEU. 


De  quelques  phénomènes  cérébraux;  délire,  etc.;  observés  à  la  suite  de  l'opéra- 
tion de  la  cataracte,  par  J.  Santos  FERNANDEZ  (La  Crônlca  ofiaimologica 
w  8,  p.  53,  Cadiz,  1878). 

L'auteur,  qui  relate  6  observations,  rapporte  les  troubles  cérébraux 
constatés  chez  ses  malades  à  l'émotion  qui  résulte  de  l'opération,  à 
l'obscurité  qui  entoure  l'opéré  et  surtout  au  pansement  par  occlusion 
des  deux  yeux,  enfin  aux  instillations  d'atropine. 

Nous  avouons  (|ue  («es  C(mclusions  ne  ressortent  pas  biun  nettement 
de  l'analyse  des  faits  ((ue  l'auteur  rapporte.  k.  t. 
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Versuch  einer  enfechen  Staar-Sztractiong.^  Méthode  ^Bssai  pour  simplifier  l'ez- 
traction  de  la  cataracte),  par  Thr.  SATTDREGZKT  (de  Jémealem)  {Berlin.  kitD. 
Wochens.,  Ji«  11.  p.  149,  18  mars  1878). 

Les  Orientaux  supportent  peu  courageusement  la  douleur  ;  chez 
3  d'entre  eux  l'auteur  a  essayé  avec  succès  le  procédé  opératoire 
suivant,  depuis  longtem})s  connu. 

Il  se  sert  d'un  couteau  de  de  Graefe  et  pratique  l'incision  de  Liebreich. 

Dès  que  la  pointe  de  l'instrument  dont.  le  tranchant  regarde  en  bas, 
atteint  le  bord  de  la  pupille  dilatée  par  l'atropine,  S,.,  appuie  la  pointe  du 
couteau  contre  la  capsule  cristallinienne  et  la  fait  glisser  lentement  a 
travers  cette  dernière,  jusqu'un  peu  en  deçà  du  bord  opposé  de  la  pu- 
pille, en  tournant  le  tranchant  légèrement  eu  dehors.  Puis  il  fait  re- 
prendre à  l'instrument  sa  position  initiale,  fait  une  petite  pause  et  achève 
l'incision  sur  la  cornée  en  ponctionnant  du  dedans  en  dehors  et  en  reti- 
rant lentement  le  couteau.  Â  l'instant  oii  l'instrument  sort  de  la  cornée, 
il  faut  clore  les  paupières  afin  d'éviter  une  issue  trop  brusque  du  cris- 
tallin. Au  boutde  quelques  secondes  S...  rouvre  l'œil,  presse  avec  le  dos 
mousse  du  couteau  contre  la  lèvre  inférieure  de  l'incision  falciforme  afin 
de  la  rendre  béante.  S'il  devient  nécessaire  de  faciliter  davantage  la 
sortie  du  cristallin,  il  suffit  d'exercer  une  contre  pression  légère  sur  le 
côté  supérieur  opposé.  —  Instillation  d'atropine,  puis  bandage  de  l'œil 
que,  sauf  contre  indications,  on  laisse  clos  durant  3  jours. 

Les  3  opérés  avaient  de  40  à  60  ans  :  deux  d*entre  eux  avaient  une 
cataracte  dure,  le  3*  une  cataracte  demi-molle.  Les  résultats  furent 
excellents.  j.  b. 

On  a  group  of  symptoms  (ophthalmoplegia  interna)  indicative  of  disease  of  the 
lenticular  ganglion  (Sur  un  groupe  de  symptômee,  ophthalmoplégie  interne, 
indiquant  une  lésion  du  ganglion  ophthalmique  de  Willis),  par  J.  HUT- 
GHINSON  (Roy.  med.  and  chir.  soc;  Med.  Times  and  Gaz,^  p.  487,  4  mai  1878). 

Après  avoir  passé  en  revue  l'anatomie  du  ganglion  lenticulaire,  l'au- 
teur dit  que  la  destruction  de  ce  ganglion  devrait  être  suivie  de  paralysie 
des  muscles  dilatateur  et  constricteur  de  la  pupille  et  du  muscle  ciliaire, 
caractérisée  par  Timmobilité  de  la  pupille  et  Tabchtion  de  l'accommo- 
dation. A  cette  paralysie  des  muscles  intrinsèques  de  l'œil,  l'auteur 
donne  le  nom  d'ophthalmoplégie  interne;  il  donne  le  nom  d'ophthalnno- 
plégie  externe  à  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du  globe  oculaire.  Il 
croit  que  ces  deux  maladies  s'observent  quelquefois  dans  la  pratique^ 
Lorsque  l'ophthalmoplégie  interne  existe  isolément,  c'est-à-dii'e ,  sans 
paralysie  des  muscles  extérieurs  de  l'œil,  il  croit  que  la  lésion  est  limitée 
au  ganglion  ophthalmique  de  Willis.  Une  lésion  du  noyau  ou  du  tronc 
de  la  troisième  paire  qui  paralyserait  le  constincteur  de  la  pupille  entraî- 
nerait nécessairement  un  trouble  dans  les  fonctions  de  quelques-uns  des 
muscles  moteurs  de  Tœil. 

L'auteur  donne  ensuite  des  détails  sur  huit  malades  chez  lesquels  il 
avait  observé  l'oyihthalmoplégio  interne.  Il  n  a  pas  pu  faire  d'autopsie. 
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le  diagnostic  repose  donc  sur  des  hypothèses.  Tous  ces  cas  se  ressem- 
blaient beaucoup.  Àucui;  des  siyets  atteints  n*avait  été  sérieusement 
malade;  deux  seulement  avaient  présenté  des  symptômes  bien  tranchés 
de  lésions  du  système  nerveux.  Dans  aucun  cas  le  désordre  nerveux  ne 
s'était  aggravé,  peut-être  parce  que  tous  les  malades  avaient  été  soumis 
à  une  médication  spécifique.  Les  deux  yeux  avaient  été  atteints  à  la  fois 
chez  cinq  malades.  Chez  eux  la  syphilis  semble  avoir  été  la  cause  des  ac- 
cidents. Trois  malades  n'avaient  pas  présenté  d'antécédents  syphilitiques 
bien  certains.  L'auteur  appuie  fortement  sur  le  fait  suivant  :  plusieurs 
fois  la  paralysie  du  muscle  ciliaire  avait  été  précédée  par  celle  de  l'iris  : 
et  cette  dernière  était  presque  toujours  plus  prononcée  que  la  première; 
de  plus  sous  l'influence  d'un  traitement  spécifique,  la  paralysie  du 
muscle  ciliaire  avait  guéri  tandis  que  celle  de  l'iris  avait  persisté.  Jamais 
la  paralysie  de  l'accommodation  n'avait  été  le  premier  phénomène  ob- 
servé. L'auteur  termine  son  travail  en  disant  qu'il  pourrait  peut-être  y 
avoir  des  rapports  entre  l'ophthalmoplégie  interne  et  le  début  de  Tataxie 
locomotrice,  surtout  avec  cette  forme  d'ataxie  qui  est  liée  à  la  syphilis. 

J.  B.    H. 

On  rotinitis  bsBinorrhagica  and  ils  suggested  connexion  with  gont  and  venoat 
thrombosis  (De  la  rétinite  hémorrhagique  et  de  ses  rapports  avec  la  gontte  et 
la  thrombose  veineuse),  par  J.  HUTCHINSON  {CUd.  soc.  of  Loadon.  —  Med, 
Times  and  Gaz.,  p.  401, 13  avril  1878). 

La  rétinite  hémorrhagique  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  hémor- 
rhagies  rétiniennes  qui  se  produisent  dans  le  cours  des  affections 
rénales.  Ces  dernières  sont  assez  communes,  les  autres  au  contraii'e  sont 
rares.  Le  fond  de  l'œil  est  couvert  d'hémorrhagies  en  forme  de  flam- 
mèches irradiant  du  centre  vers  la  périphérie  de  la  rétine,  —  L'auteur 
montre  à  la  société  des  planches  dont  deux  lui  sont  personnelles  et  qui 
démontrent  les  lésions  caractéristiques  de  la  maladie  :  absence  des 
taches  blanchâtres  que  l'on  observe  dans  la  rétinite  d'origine  rénale; 
turgescence  de  la  veine  centrale  de  la  rétine,  diminution  de  calibre  de 
l'artère  centrale,  gonflement  fréquent  du  disque  et  des  parties  adja- 
centes. Après  avoir  analysé  15  cas,  il  croit  que  la  maladie  est  plus  fré- 
quente chez  l'homme  que  chez  la  femme;  qu'elle  n'atteint  ordinairement 
qu'un  œil;  qu'elle  débute  souvent  brusquement  ;  que  la  plupart  des  ma- 
lades qui  en  sont  atteints  ont  dépassé  l'âge  moyen  de  la  vie  ;  qu'ils  sont 
plus  ou  moins  pléthoriques,  et  qu'ils  présentent  souvent  des  antécédents 
goutteux.  La  turgescence  de  la  veine  centrale  de  la  rétine,  le  début 
brusque  de  la  maladie,  sa  localisation  dans  un  seul  œil  et  la  multiplicité 
des  hémorrhagies  s'expliquent  facilement  en  admettant  que  la  cause  de 
la  maladie  soit  une  thrombose  de  la  veine  centrale  et  que  cette  throm- 
bose survienne  sous  l'influence  d'une  diathèse  goutteuse.  Cependant 
l'auteur  a  observé  plusieurs  cas  de  rétinite  hémorrhagique  dans  lesquels 
il  ne  put  trouver  aucun  antécédent  goutteux.  —  Chez  quelques  malades 
aussi  il  a  trouvé  une  petite  quantité  d'albumine  dans  l'urine.  Mais  ordi* 
nairement  les  cas  ne  ressemblaient  pas  à  des  cas  de  rétinite  hémorrha- 
gique et  leur  pronostic  était  moins  grave.  —  Dans  aucun  cas.il  n'a  vu 
survenir  de  l'oedème.  11  admet  cependant  que  la  maladie  qu'il  décrit  n'a 
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pas  de  caractères  bien  tranchés,  et  que  par  ses  symptômes  elle  se  con- 
fond souvent  avec  la  rétinîle  albuininurique.  La  forme  de  Thémorrhagie 
s'explique  en  supposant  que  le  sang  s'épanche  dans  la  couche  la  plus 
profonde  de  la  rétine  (couche  des  iibres  nerveuses).  Cette  forme  d'hémor- 
rhagie  s'observe  cependant  dans  d'autres  circonstances  :  dans  la  névrite 
qui  accompagne  les  tumeurs  de  la  rétine  et  les  affections  rénales.  Hais 
alors  il  pourrait  se  faire  qu'il  existât  en  même  temps  tine  thrombose  de 
quelques-unes  des  branches  de  la  veine  centrale.  j.  b.  h. 


Pathogénie  du  glaucome  suivie  de  quelques  mots  sur  le  traitement,  par  J.-H. 

PROUFF  (Thèse  do  doctorat  de  Paris,  09  171.  1878). 

Voici  les  conclusions  de  ce  traxail  inaugural,  inspiré  en  partie  par 
de  Wecker: 

Le  glaucome  aigu  est  un  mélange  intime  de  névrose  (?)  des  nerfs 
ciliaires  sécréteurs ,  et  de  processus  inflammatoire  localisé  dans  le 
tractus  uvéal,  pour  aboutir  à  une  vraie  choroïdite  séreuse. 

Le  glaucome  inflammatoire  chronique  reconnaît  un  mode  pathogé- 
nique  analogue,  avec  une  intensité  moindre  des  symptômes. 

Le  glaucome  chronique  simple  est  déterminé  par  une  inflammation 
chronique  au  voisinage  du  canal  fie  Schlemm,  ou  par  une  rétraction  de 
la  sclérotique  (Gusco;. 

L'iridectomie  seule  peut  combatre  les  formes  inflammatoires  ;  mais  la 
forme  chronique  simple  sera  peut-être  traitée  à  l'avenir  par  la 
sclérotomie,  comme  le  croit  de  Wecker.  f.  terrier. 


The  relation  of  ametropia  to  blepharitis  ciliaris  (Des  rapports  entre  ramétropia 
et  la  blépharite  ciliaire),  par  F.-G.  HOTZ  {Chicago  med,  Joara,  and  exatointr, 
p.  867,  avr/7  1878;. 

L'auteur  conclut,  que  l'amétropie  est  une  complication  et  non  une 
cause  de  blépharite  ciliaire.  L'existence  de  cette  complication  peut 
quelque  fois  rendre  la  maladie  des  paupières  très  -tenace  et  rebelle  au 
traitement.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  d'abord  remédier  à  ramélropie. 

J.    B.  H. 


Blepharospasm,  ending  in  recovery  (BlépharospasmOf  guérissant  radicalement)' 
par  BUZZARD,  Harveian  Society  of  London  {BrîL  med.  Joum,,  p,  733, 
18  mai  1878). 

L'auteur  cite  un  cas  de  blépharospasme,  exaspéré  par  la  marche  et  la 
mastication  ;  il  fut  guéri  A  la  suite  de  l'évacuation  d'une  certaine  quan- 
tité de  cérumen  du  conduit  auditif  externe.  La  présence  de  ce  cérumen 
avait  provoqué  une  névralgie  de  la  branche  auriculo- temporale  de  la 
5^  paire,  névralgie  qui  avait  occasionné  le  blépharospasme.         a.  g. 
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Bê  la  cautérisation  linéaire  des  paupières  contre  le  blépharospasma  et  l'entro- 
pion,  par  ROUTIER  et  ARNOZAN  {France  méd.,  6  mars  1878). 

Ce  court  mémoire  a  pour  objet  de  faire  connaître  la  méthode  par  la- 
quelle M.  le  D'  Cusco,  chirurgien  de  THôtel-Dieu,  cherche  à  combattre 
le  spasme  de  l'orbiculaire  des  paupières.  Cet  accident  vient  compliquer 
souvent  les  affections  superficielles  de  l'œil,  les  entretient,  les  exagère, 
empêche,  de  les  traiter  directement  ;  et  si  Ton  n'y  prend  garde,  au  spasme 
d'abord  intermittent  succèdent  bientôt  des  attitudes  vicieuses  perma- 
nentes, puis  les  déformations  définitives  dues  aux  rétractions  cicatri- 
cielles qui  constituent  l'ectropion.  Cet  enchaînement  de  désordres  et  de 
lésions  fait  depuis  longtemps  le  désespoir  des  ophthalmologistes. 

Veut-on,  suivant  Tordre  logique,  attaquer  d'emblée  Taffection  ocu- 
laire primitive,  on  voit  tous  ses  efforts  déjoués  par  l'état  des  paupières 
dont  le  spasme  persiste,  ramène  constamment  les  cils  contre  la  cornée 
et  renouvelle  sans  cesse  l'irritation  de  cette  membrane.  Voulait-on,  au 
contraire,  s'adresser  d'abord  au  spasme'palpébral,  on  n'avait  à  sa  dispo- 
sition que  des  moyens  longs  et  douloureux,  tels  que  les  débridements  et 
l'application  de  caustiques,  ou  même  des  sections  nerveuses  et  des  cau- 
térisations au  fer  rouge,  le  moindre  inconvénient  de  ces  procédés  était 
d'être  infidèles  ;  on  ne  compte  pas  les  complications  et  les  difformités 
dont  il  faut  les  rendre  responsables. 

Le  thermo-cautère  a  permis  à  M.  le  D""  Cusco  d'instituer  la  méthode 
suivante.  Toutes  les  fois  que  ce  chirurgien  a  eu  affaire  à  des  cas  de  blé- 
pharospasme  rebelle  ou  d'ectropion  déjà  constitué,  toutes  les  fois  que 
cette  complication  avait  résisté  à  tous  les  moyens  classiques,  il  a  procédé 
de.  la  façon  suivante  :  le  malade  est  soumis  au  chloroforme  ;  Tanesthésie 
complète  permet  d'étaler  librement  les  paupières  et  d'éviter  les  contrac- 
tions réfiexes  que  la  douleur  pourrait  déterminer  au  moment  de  l'opéra- 
tion. C'est  alors  qu'avec  une  très-mince  point  de  thermo-cautère  il  faut 
tracer  à  un  demi-centimètre  environ  du  bord  libre  des  paupières,  sur 
leur  face  cutanée,  une  cautérisatioa  pénétrant  jusqu'à  la  face  pro- 
fonde de  la  peau,  mesurant  en  longueur  la  longueur  même  des  paupières, 
mais  si  étroite  qu'elle  «  ressemble  plutôt  à  une  incision  qu'à  une  brûlure.  » 

L'effet  de  cette  petite  opération  est  d'une  rapidité  surprenante  :  dès  le 
lendemain,  le  plus  souvent,  quelquefois  le  surlendemain,  le  spasme  a  dis- 
paru,et  il  n'y  aplusni  photophobie  ni  douleur;  et  l'œil  s*ouvrant  librement 
permet  de  traiter  les  affections  cornéennes  ou  conjonctivales  dont  la  ces- 
sation du  spasme  suffit  déjà  à  déterminer  l'amélioration. 

Onze  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Cusco  ou  dans  la 
pratique  de  M.  le  D'  Fiéchaud  qui  a  déjà  employé  e  procédé  du  chirur- 
gien de  l'Hôtel-Dieu  permettent  d'affirmer  l'efficacité  de  cette  méthode. 

p.  REGNARD. 

Sur  les  dangers  possibles  du  tatouage  de  la  cornée,  par  PANAS 

(Soc.  de  cbir,,  p.  86,  t.  IV). 

On  professe»  et  cela  est  vrai  dans  la  majorité  des  cas,  que  le  tatouage 
de  la  cornée  est  une  opération  simple  donnant  lieu  à  peu  de  réaction  lo- 
cale, et  qui,  par  conséquent,  est  exempte  de  dangers.  Il  ne  faut  pourtant 
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pas  se  livrer  à  cet  égard  à  une  sécurité  absolue.  L'auteur  rapporte  deux 
cas  tout  à  fait  probants,  bien  que  de  gravité  difTorente,  où  le  tatouage 
fut  suivi  d'irido-cyclite,  tant  directe  que  sympathique.  S'appuyant  sur 
ces  faits,  et  sur  les  observations  de  Rava,  Reuss,  Thaddaiîs  Brawiez  et 
Povert,  il  pose  les  conclusions  suivantes  : 

Les  dangers  de  Topération  proviennent,  non  du  plus  ou  moins  de  pro* 
fondeur  des  piqûres  d'aiguilles  faites  à  la  cornée,  mais  du  plus  ou  moins 
de  rapprochement  des  séances,  et  très-probablement  aussi  du  nombre 
des  piqûres  pratiquées  dans  une  même  séance.  De  là  ce  double'  principe 
d*espacer  sufRsamment  les  séances  de  tatouage,  et  de  ne  pas  trop  mul- 
tiplier le  nombre  des  piqûres,  au  moins  au  début*  Il  faut  en  quelque  sorte 
tâter  la  sensibilité  delà  cornée  et  procéder  par  degrés. 

Une  autre  condition  qui  doit  être  prise  en  considération ,  c'est  de  ne 
se  décider  à  pratiquer  le  tatouage  qu'alors  que  tout  indice  d'inflammation 
cornéenne  a  disparu,  que  le  tissu  cicatriciel  du  leucome  se  trouve  orga- 
nisé et  que  sa  vascularité  propre  s'est  trouvée  réduite,  car  le  tissu  jeune 
de  la  cicatrice  est  plus  apte  à  s'enflammer  et  à  s'ulcérer  que  ce  môme 
tissu  arrivé  à  sa  période  adulte,  alors  que  le  tissu  embryonnaire  et  émi- 
nemment vasculaire  des  premiers  temps  a  fait  place  à  un  tissu  tendineux 
invasculaire  ou  à  peu  près. 

Quant  à  la  question  de  l'époque  à  laquelle  il  faut  pratiquer  riridectomie 
optique  de  préférence,  avant  ou  après  le  tatouage,  l'auteur  pense  qu'elle 
n'a  pas  d'importance,  et  des  faits  qu'il  a  coinpulsés,  il  résulte  qu'une 
iridectomie  préventive  ne  saurait  mettre  à  Tabri  des  accidents  graves 
que  provoque  parfois  le  tatouage  de  la  cornée.  l.  g.  r. 

De  qaalqaei  indications  nouTeUes  de  reztirpation  de  k  glande  laorymale,  par 

ABADIE  {Gax.  bebdomadaire,  29  mars  1878). 

Considérations  sur  l'extirpation  de  la  glande  lacrymale,  par  MlRULA 

{Tbcse  de  Paris,  1876). 

L'extirpation  de  la  glande  lacrymale,  réservée  pour  les  cas  de  dégéné- 
rescence ou  d'hypertrophie  de  l'organe,  fut  proposée  pour  la  premièrefois 
en  1843  par  P.  Bernard  comme  moyen  de  guérir  le  larmoiement  incoer- 
cible, rebelle. 

Poussant  plus  loin  l'application  de  celte  théorie,  Abadie  et  son  élève 
Marula  ont  essayé  de  traiter  par  l'ablation  de  la  glande  lacrymale  les 
conjonctivites  granuleuses  graves,  rebelles  à  tout  traitement.  Si  le  la^ 
moiement  ne  dépend  pas  d'un  rétrécissement  du  canal  nasal,  si  les  cauté- 
risations répétées  des  granulations  n'amènent  aucune  amélioration,  on 
pourra  être  amené  à  cette  intervention  avec  d'autant  plus  de  raison  que 
les  larmes,  sécrétées  en  excès  Unissent  par  agir  comme  corps  irritant  et 
entretenir  Taltération  de  la  muqueuse. 

L'observation  suivante  dans  laquelle  le  traitement  a  été  suivi  d'un 
plein  succès  donnera  une  idée  de  la  manière,  de  faire  et  des  indications. 

Jeune  fiUc  de  14  ans,  atteinte  depuis  longtemps  d*une  affection  de  Tœil 
droit  *,  l'œil  gauche  est  sain.  Ectropion  de  la  paupière  inférieure  ;  eczéma  de 
la  face  par  rirritalion  de  récoulement  lacrymal.  Pannus  vasculaire,  des  plus 
marques  à  la  partie  supérieure.  Granulations  palpobrales  très -nombreuses.. 
Vision  extrômcmcnt  mauvaise. 


OPHTHALMOLOGIB.  601- 

Le  cathétérisme  du  canal  nasal,  (es  cautérisaliODs»  le&  traitements  les  plus 
variés  n'amenaient  aucune  a mélioration«  Frappé  de  l'aboiudance  du  Urittoie<* 
ment,  Abadie  résolut  de  tarir  cet  écoulement  et  pratiqua  Tablation  de  la  glande 
lacrymale. 

Au  bout  de  15  jours,  la  conjonctive  était  mince,  lisse,  blanchâtre  :  la  pau- 
pière inférieure  avait  repris  sa  position  naturelle.  On  avait  simplement  re- 
nouvelle, après  l'opération^  les  cautérisations  au  sous-acétate  de  plomb.  Le 
pnnnus  avait  complètement  disparu  et  la  cornée  reprit  en  peu  de  temps 
une  transparenee  parfaite. 

Depuis  un  an  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Une  deuxième  observation  analogue  a  été  couronnée  du  même  succès. 

A.  CARTAZ. 


ModiflcatioBS  apportées  an  manuel  opératoire  de  la  strabotomie  par  reculement 
du  tendon;  projet  d'une  nouvelle  méthode  opératoire  du  strabisme  interne  ou 
strabotomie  par  résection  du  tendon  du  muscle  droit  ezieriie^par  GRAHiK«Iit^ 
MENT  [Lyon  médicaJ,  7  Juillet  1878). 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  l'auteur  indique  une  modification 
qu*il  a  apportée  au  manuel  opératoire  de  la  strabotomie,  modification 
destinée  à  permettre  de  redresser  par  une  seule  opération  le  strabisme  le 
plus  prononcé,  de  corriger  en  une  seule  séance  les  déviations  les  plus 
marquées.  D'après  les  calculs  de  Grandclément  la  strabotomie  pratiquée 
dans  les  conditions  ordinaires  ne  donne  jamais  qu'une  correction  maxi- 
mum de  5  millimètres.  Avec  le  procédé  suivant  ou  plutôt  Tadjonction 
d*tme  légère  variante,  il  est  arrivé  à  obtenir  les  corrections  nécessaires 
aux  déviations  extrêmes. 

1"  temps.  Ouverture  conjonctivale  plus  grande  que  d'ordinaire  ;  dé- 
collement delà  conjonctive  avec  un  instrument  mousse  jusqu'au-dessous 
de  la  caroncule  lacrymale. 

2*  temps.  Détacher  avec  soin  le  tendon  du  muscle,  en  le  chargeant 
à  plusieurs  reprises;  excision  au  ras  de  la  sclérotique. 

Ces  manœuvres  premières  permettent  déjà  une  correction  de  7  milli- 
mètres ;  pour  obtenir  plus,  voici  le  temps  ajouté  par  l'auteur  : 

3*  temps.  Sectionner  lentement  et  à  petits  coups  de  ciseaux  la  lèvne 
équûtoriale  de  la  conjonctive  jusqu'à  ce  que  la  sclérotique  soit  dénudée 
dans  une  étendue  égale  à  la  déviation  oculaire,  moins  2  ou  3  millimètres. 

Ces  reculements  considérables  n'entraînent  aucun  accident  :  les  dénu- 
dations  de  la  sclérotique,  les  plaies  conjonctivales  se  cicatrisent  sim- 
plement, mais  avec  plus  de  lenteur  (25  jours  au  lieu  de  10).  De  plus  il 
s'établit  pendant  les  quatre  à  cinq  premières  semaines  qui  suivent  l'opé- 
ration une  sorte  de  balancement  musculaire  entre  les  deux  yeux,  sain  et 
opéré,  balancement  qui  arrive  à  un  état  d'équilibre  après  une  série 
d'oscillations  (l'œil  opéré  redevient  strabique,  puis  l'œil  sain  et  ainsi  de 
suite). 

Grâce  à  cette  modification,  l'auteur  se  fait  fort  de  corriger,  par  une 
seule  opération,  tout  strabisme  monolatéral  (œil  amblyope)quelque  intense 
qu'il  soit  et  par  deux  strabotomies  seulement  tout  strabisme  alternant  ou 
monolatéral  qui  demande  la  répartition  de  la  correction  sur  les  deux  yeux, 

Daus  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire,  Grandclément  expose  une  nou- 
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velle  méthode  opératoire  du  strabisme;  au  lieu  de  s'attaquer  (par  exemple 
pour  le  strabisme  interne,  le  plus  fréquent)  au  muscle  droit  interne,  il 
propose  de  redresser  l'œil  en  raccourcissant  purement  et  simplement  le 
tendon  du  muscle  droit  externe.  Les  mensurations  qu*il  a  faites  lui 
donnent  pour  ce  tendon  une  longueur  de  8  millimètres  ;  or,  il  est  facile 
de  réséquer  la  moitié,  les  deux  tiers  de  cette  longueur  et  de  suturer  avec 
le  catgut  les  deux  extrémités  du  tendon.  C'est  à  ce  procédé  que  Grand- 
clément  donne  le  nom  de  strabotomie  par  résection  du  tendon  du  muscle 
droit  externe.  Cette  méthode  n'est  pas  applicable  à  la  cure  du  strabisme 
externe,  à  cause  de  la  petite  longueur  du  tendon  du  droit  interne. 

A.  CARTAZ. 

Gnérison  de  6  areugles  nés,  par  Louis  FIALLA  (Brocb.,  BuchâFestf  1879. 

En  deux  années,  l'auteur  a  eu  l'occasion  d'opérer  six  sujet  atteints  de 
cataractes  congénitales;  toutefois,  dans  un  cas,  l'opacité  cristallinienne 
n'existait  que  d'un  seul  côté,  il  ne  s'agissait  donc  pas  d'un  aveugle-né, 
comme  l'indique  L.  Fialla. 

Toutes  ces  opérations  ont  été  faites  par  discision  et  ont  donné  de 
bons  résultats.L'auteur  a  étudié  avec  quelques  détails,  le  développement 
de  la  vision  chez  ses  opérés,  et  ses  observations  plaident  en  faveur  de  la 
théorie  empiritique,  en  ce  sens  que  la  vision  ne  s'est  rétablie  que  peu 
à  peu  et  que  les  opérés  ont  dû  faire  l'éducation  de  leurs  yeux  pour  ar- 
river à  reconnaître  la  forme,  la  grandeur  et  surtout  la  couleur  des  objets 
qu'on  soumettait  à  leur  jugement.  Ajoutons  que  l'appréciation  des 
couleurs  a  toujours  été  un  peu  incomplète,  au  moins  pendant  le  court 
espace  de  temps  pendant  lequel  les  malades  ont  été  observés. 

F.  TERRIER. 

Wirknng  des  schwefelsauren  Eserin  aaf  den  Giliarmaskel  (Action  du  sul&U 
d'ésérine  sur  le  muscle  ciliaire),  par  REIGH  {CentrAlblatt  /.  med.  Wiss.,  n*  5, 
p.  67,  1877). 

Ayant  eu  l'occasion  de  traiter  un  malade  atteint  d'une  paralysie  de 
l'accommodation,  l'auteur  observa  que  sous  l'influence  de  l'instillation  de 
quelques  gouttes  de  sulfate  d*ésérine  au  1/5,  la  faculté  accommodative 
avait  été  améliorée  d'une  façon  très-remarquable.  Il  renouvela  l'expérience 
plusieurs  jours  de  suite. 

Le  malade  qui  avait  avant  l'instillation  une  accommodation  1/16,  avait 
31  minutes  après  1/5,5. 

L'auteur  en  conclut  que  le  sulfate  d*ésérine  a  une  action  énergique  sur 
le  muscle  ciliaire,  tandis  que  l'extrait  de  fève  de  Calabar  n'influe  en  rien 
sur  lui.  E.  s. 

De  l'amblyopie  nicotique»  par  Charles  MARTIN  (Thèse  de  doctorat  de  Paris, 

D-  97,  1878). 

Voici  le  résumé  des  conclusions  d'ailleurs  fort  discutables  de  ce  tra- 
vail inaugural  ; 
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1<»  Quoique  se  ressemblant,  les  amblyopies  alcoolique  et  nicotique 
offrent  cependant  des  caractères  distinctifs  bien  tranchés  ; 

2^  Parmi  ces  caractères  il  faut  surtout  noter  : 

a)  L*état  de  la  pupille,  dilatée  chez  les  alcooliques,  rétrécie  chez  les 
amblyopes  nicotiques  ; 

Jb)  Le  début  lent  de  Taffection  dans  Tamblyopie  alcoolique,  tandis 
quelle  est  brusque  dans  Tintoxication  par  le  tabac; 

c)  La  marche  lentement  progressive  de  Tamblyopie  alcoolique, 
opposée  à  la  marche  irrégulière  de  celle  qui  résuite  du  Tabus  du 
tabac  ; 

d)  L'affection  est  binoculaire  chez  les  alcooliques,  elle  peut  êlre  mono- 
culaire ou  bien  n'atteindre  que  successivement  les  deux  yeux,  chez  les 
amblyopes  nicotiques  ; 

é)  La  pholophobie,  les  hallucinations,  les  vertiges,  la  polyopie,  la  di- 
plopie,  appartiennent  à  l'alcoolisme.  La  nyctalopie  caractériserait  Tin- 
toxication  nicotique. 

3^  Les  troubles  oculaires  dus  à  Tintoxication  du  tabac  aflichent  3 
formes  : 

a)  L'amblyopie  binoculaire  ; 

Jb)  L'amblyopie  monoculaire  avec  scotome  central; 

c)  L'amblyopie  mixte  par  l'alcool  et  le  tabac. 

4"  Le  pronostic  est  peu  grave  lorsqu'on  a  affaire  à  une  amblyopie 
nicotique.  La  cessation  absolue  du  tabac  est  nécessaire  pour  la  faire 
disparaître.  f.  terrier. 
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Oeber  das  Empyem  der  Stirnhôhlen  (Empyéme  des  sinus  frontaux),  par 

HARTMANN  (D.  Arch,  f.  kl.  M.,  p,  531,  1877). 

L'inflammation  des  sinus  frontaux  survient  généralement  dans  le  cours 
d'un  coryza  aigu.  Ses  symptômes  principaux  sont  une  céphalalgie  intense, 
pas  toujours  localisée,  plus  intense  ordinairement  le  matin  au  lever,  ou 
après  le  repas,  ou  après  des  fatigues  pbysiquesou  morales,  une  dépres- 
sion morale  très-accentuée.  Les  malades  ne  rattachent  pas  ces  deux  faits, 
et  traitent  la  céphalée  de  nerveuse,  de  rhumatismale.  Pour  reconnaître  la 
maladie,  rien  de  mieux  que  Texpérience  de  Politzer  ;  elle  est  suivied'une 
améUoration  des  symptômes  si  la  maladie  existe. 

La  muqueuse  qui  tapisse  les  canaux  par  lesquels  les  sinus  communi- 
quent avec  les  fosses  nasales  peut  se  tuméfier,  empêcher  l'issue  des  dé- 
crétions et  produire  un  véritable  empyème.  La  collection  purulente  peut 
s'ouvrir  une  issue  dans  le  cerveau,  ou  vers  la  région  frontale,  mais  les» 
symptômes  qui  permettent  son  diagnostic  sont  peu  prononcés.  L'au?-. 
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leur  û  observé  2  cas,  dans  lesquels  Tensemble  des  symptômes  précé- 
demment décrits  lui  a  cependant  permis  de  faire  un  diagnostic.  L'intro- 
duction du  galvano-cautère  de  Voltolini,  dans  le  i"  cas,  sur  le  point 
le  plus  tuméné  de  la  muqueuse,  l'expérience  de  Politzer,  dans  le 
2'  cas,  furent  suivies  au  bout  de  peu  de  temps,  d'une  sensation  brusque 
de  rupture  de  la  tète  avec  is&ue  de  pus  et  de  sang  ;  il  y  eut  dans  les  deux 
cas  guérison.  p.  oulmont. 


ote  sur  un  nouveau  procédé  de  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache,  par  LÉVI 
[Annales  des  mal.  de  roreille  et  du  larynx,  d*  l,p.  34, 1878}. 

Ce  procéda,  qui  dans  ses  premiers  temps  ne  diffère  en  rien  des  pro* 
cédés  classiques,  consiste  à  faire  glissor  le  bec  de  la  çonde  sur  la  face 
postérieure  du  voile  du  palais  qui  à  ce  moment  se  trouve  relâché,  le 
malade  devant  faire  alors  une  forte  inspiration  par  le  nez.  Le  bec  de  la 
sonde  est  tourné  rapidement  en  dehors  pour  pénétrer  dans  la  trompe. 

Si  l'instrument  a  une  forte  courbure  (48°  environ)  le  bec  tombe  direc- 
tement dans  Toriflce  pharyngien  de  la  trompe.  Dans  le  cas  où  le  cathé- 
ter est  moins  courbé,  il  faut  en  faire  glisser  le  bec  de  quelques  milli- 
mètres, d'avaat  en  arrière,  le  long  de  la  paroi  externe  du  pharynx,  et 
on  sera  bientôt  arrêté  par  la  lèvre  postérieure  du  pavillon  de  la  trompe. 

L'auteur  décrit  ensuite  un  procédé  de  cathétérisme,  dû  à  Sapolini 
et  publié  dans  la  Gazelle  médicale  de  Turin  en  1858.  L'otologiste 
italien,  pénètre  jusqu'au  fond  du  pharynx  avec  la  sonde,  puis  tourne 
un  peu  le  bec  de  l'instrument  en  dehors  ;  il  fait  alors  déglutir  le  patient 
une  ou  deux  fois  et  l'instrument  pénétrerait  dans  la  trompe,    f.  terrier. 


Bzamination  of  the  poeterior  nares  (De  l'examen  des  fosses  nasales  à  leur  partie 
postérieure),  par  ALEXANDER  HODaKINSON,  Brit,  med.,  journ.,  p.  m.îâjuiu 
1877). 

L'auteur  rappelle  les  difficultés  de  la  rhinoscopie  et  propose,  pour  les 
vaincre,  dans  certains  cas,  un  procédé  de  ligature  de  la  luette  qui  per- 
mettrait d'introduire  plus  facilement  le  miroir  derrière  le  voile  du  palais. 
Il  a  imaginé  un  instrument  pour  pratiquer  cette  ligature  plus  aisément. 

A.    GOUGUENHEIU. 


Zur  Gasuistik  der  chronischen  Blennorrhoe  der  Nasen-Kehlkopfund  Lfiftroh- 
renschleimhaut  (Deux  observations  de  catarrhe  chronique  de  la  mufjuease 
naso-laryngo-trachéale),  par  J.  SCHMITHUISEN  [Berlin,  klin.  Wochcns.,  n^  11. 
p.  150,  1878). 

C'est  Stoerk  le  premier  qui  a  attiré  l'attention  sur  cette  aiîection,  en 
1874,  a  la  réunion  des  naturalistes,  à  Breslau.  Baginsky  et  Frànkel  en 

ont  décrit  un  cas  sous  le  nom  d'ozène  laryngo-trachéal.  (A.  S.  M,i  X, 
645.)      . 
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i^  Fait.  —  Demoiselle  Agée  de  i'?  ans,  robuste,  ainsi  que  ses  parenis;  ee- 
pendant  le  père  de  la  malade  et  ses  quatre  oncles  paternels  ont  eu  des  acci<^ 
dents  serof aïeux;  ses  frères  et  soeurs  sont  bien  portants.  Aussi  loin  que  re«' 
montent  ses  Bouvenirs,  cette  fille  a  eu  des  corysae  et  des  pharyngites.  Peu  à 
peu,  les  sécrétions  morbides  sont  devenues  visqueuses,  épaisses,  ont  pris 
une  teinte  verdàtre  et  une  odeur  désagréable.  Depuis  environ  2  ans,  les  re- 
niflements donnent  issue  à  des  croûtes  fétides  d'un  noir  verdàtre.  L'hiver 
dernier,  Tentourage  de  la  patiente  a  été  frappé  de  la  mauvaise  odeur  qu'elle 
répandait  par  le  nez  et  par  la  bouche.  Au  printemps,  elle  fut  prise  brusque- 
qnement  d'enrouement  et,  dès  le  lendemain,  d'une  aphonie  complète;  en 
môme  temps,  l'expectoration  laryngée  augmentait  de  consistance  et  de  féti- 
dité et  devenait  gris  verdfttre,  sans  d'ailleurs  s'accompagner  d'une  véritable 
toux.  Après  avoir  été  aphone  durant  7  semaines,  il  suffit  d'une  seule  appli- 
cation des  courants  faradiques  pour  que  cette  fille  recouvrât  la  voix.  Mais  k 
fétidité  de  Ffaaleine,  l'oppression  dès  qu'elle  travaillait  et  les  crachats  ne 
firent  qu'augmenter. 

Intégrité  des  organes  thoraciques  et  abdominaux.  Pas  d'infection  sypbili* 
tique. 

Rougeur  médiocre  du  pharynx.  La  muqueuse  de  l'espace  naso-pbaryngten 
est  rouge  pâle  et  recouverte  d'un  pus  jaune  verdàtre  qui  s'étend  en  oenches 
minces  jusqu'aux  cornets.  Les  tiers  supérieur  et  moyen  du  larynx  ainsi  que 
les  deux  cordes  vocales  ne  présentent  qu'une  rougeur  très^faible;  les  cordes 
vocales  ont  gardé  toute  leur  mobilité.  Au  contraire,  la  dernière  portion  du  la* 
rynx  et  de  la  trachée  jusqu'au  il*  ou  12«  anneau,  c'est-à-dire  aussi  bas  que  la 
vue  peut  atteindre,  sont  garnies  d'amas  de  croûtes  minces  d'un  gris  verdàtre. 

Dans  le  cours  de  l'observation,  on  vit  les  amas  isolés  de  croûtes  s'accroître 
progressivement  pour  se  réunir  finalement  et  former  un  tube  continu.  Chaque 
croûte  envoyait  dans  l'intérieur  de  la  trachée  des  prolongements  saillants, 
les  UDS  aigus,  les  autres  larges,  et  dont  l'ensemble  donnait  l'aspect  de  stalac- 
tites ;  le  calibre  trachéal  se  trouvait  notablement  rétréci  par  toutes  ces  pro- 
ductions, dont  les  sommets  étaient  blanc  grisâtre,  comme  saupoudrés  de 
farine. 

Après  8  inhalations  de  chlorure  de  sodium,  l'enduit  trachéal  perdit  ses  ca- 
ractères et  se  transforma  en  une  masse  pultacée  qui  fut  évacuée  en  maienre 
partie  par  l'expectoration,  dont  l'odeur  était  insupportable.  Les  portions  de 
la  muqueuse  trachéale,  devenues  visibles,  étaient  rouges,  rugueuses  et  érodées 
superficiellement,  mais  nullement  épaissies  ni  opaques. 

Malgré  la  continuation  des  inhalations,  dès  le  lendemain,  la  muqueuse  se 
recouvrait  de  nouveaux  enduits  qui  ne  tardèrent  pas  à  reproduire  le  tableau 
tracé  plus  haut.  Ni  les  badigeonnages  quotidiens  avec  une  solution  de  sel, 
ni  les  attouchements  avec  divers  astringents  (nitrate  d'argent),  ni  les  inha- 
lations de  liquides  variés  n'amenèrent  une  amélioration  durable. 

Au  microscope,  les  croûtes  trachéales  se  trouvaient  composées  d'abondants 
détritus,  de  globules  de  pus,  de  micrococcus  et  de  bactéries;  dans  quelques* 
unes,  on  voyait  en  outre  de  nombreux  filaments  de  leptothrix. 

2»  Fait,  —  Femme  de  41  ans.  Elle  fait  dater  de  l'âge  de  17  ans  son  affec- 
tion actuelle,  qui  commença  par  de  l'enrouement  et  de  la  toux  fréquente  le 
matin;  mais,  dès  son  enfance,  elle  était  affligée  de  rhumes  de  cerveau.  Plus 
tard,  elle  fut  prise  assez  souvent  d'accès  de  dyspnée  nocturne  et  d'aphonie  à 
son  réveil.  L'expectoration  consistait  tantôt  en  des  masses  de  pus  compacte, 
tantôt  en  des  croûtes  fermes,  d'un  noir  verdàtre,  provenant  soit  du  larynx 
par  .la  toux,  soit  des  fosses  nasales  postérieures  par  le  reniflement.  Jamais  il 
n'y  a  eu  de  fétidité  des  masses  et  des  croûtes  expectorées.  Aucune  hérédité. 

Depuis  ses  débuts,  l'affection  est  restée  à  peu  près  stationnaire,  sauf  du- 
rant les  grossesses,  où  elle  subissait  des  exacerbations  qui  disparaissaient 
après  les  accouchements,  à  la  suite  d'expectorations  profuses.  La  raucité  de 
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la  voix  et  sa  prompte  fatigue  sont  les  phénomènes  qui  incommodent  le  plus 
la  malade. 

Grands  viscères  sains,  aucune  appairence  de  syphilis.  Muqueuse  naso-pha- 
ryngienne  pâle,  atrophique,  mais  non  ulcéroe.  Un,  peu  de  tuméfaction  de 
l'amygdale  droite.  Epaississement  hypertrophique  de  toutes  les  parties  qui 
bordent  rextrémité  supérieure  du  larynx;  le  sommet  de  l'épiglotte,  les  cordes 
vocales  supérieures  et  la  paroi  postérieure  proéminent  sous  forme  de  bour- 
relets dans  la  cavité  laryngienne.  La  portion  antérieure  des  fausses  cordes 
vocales  est  tellement  épaissie  et  saillante,  que  ces  deux  replis  sont  accolés 
l'un  à  l'autre,  et  qu'ils  ne  s'écartent  un  peu  pour  laisser  entrevoir  les  cordes 
vocales  inférieures  qu'au  moment  des  inspirations  profondes  et  prolongées. 

Durant  l'émission  des  sons,  les  extrémités  postérieures  des  cordes  vocales 
vraies  ne  se  touchent  qu'incomplètement,  parce  que  la  paroi  postérieure, 
tuméfiée,  s'insinue  entre  elles  sous  forme  de  coin.  Au  niveau  des  régions 
hypertrophiées,  la  muqueuse  est  lisse,  pâle,  amincie,  et  ne  présente  un  peu 
de  rougeur  que  sur  les  fausses  cordes  vocales.  Nulle  part  on  n'aperçoit  ni 
granulations,  ni  érosions.  Sur  la  paroi  postérieure,  qui  est  tuméfiée,  i'épi- 
thélium  est  épais,  terne  et  grisâtre.  Les  cordes  vocales  inférieures  et  les  ré- 
gions immédiatement  sous-jacentes  sont  épaissies  et  rouges.  Au-dessus  et 
au-dessous  des  cordes  vocales,  on  aperçoit  par  places  des  pellicules  gluantes 
gris  verdâtre,  adhérentes. 

Le  pronostic  de  cette  affection,  d'après  rexpérience  de  Stperk,  est 
assez  triste.  La  dégénérescence  et  l'épaîssissement  de  la  muqueuse 
aérienne  s'étendait  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  que  les  patients  succom- 
bent, soit  à  cause  du  rétrécissement  des  voies  respiratoires,  soit  à  cause 
des  affections  pulmonaires  consécutives.  j.  b. 


Tumeurs  adénoïdes  de  la  cavité  naso-pharyngienne  par  HOPHANN   (Société  gé- 
nérale des  médecins  de  Cologne,  15  janvier  1877)  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  n*  8, 

p.  109,  25  février  1878.) 

Il  s'agit  de  15  tumeurs,  dont  la  grosseur  varie  de  celle  d'un  haricot  à 
celle  d'une  noisette,  extraites  de  la  cavité  naso-pharyngée  d'une  institu- 
trice de  25  ans,  au  moyen  de  l'écraseur.  Quelques-unes  d'entre  elles  ont 
l'aspect  papillaire  tandis  que  les  autres  présentent  l'apparence  de  crêtes 
de  coq.  Elle  se  composent  d'un  tissu  folliculaire  très-vasculaire  et  résul- 
tent non-seulement  de  l'hypertrophie  des  amygdales  pharyngiennes, 
mais  aussi  d'excroissances  du  tissu  adénoïde  répandu  en  abondance  dans  la 
muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  pharynx,  à  la  paroi  postérieure  et 
sur  les  rebords  supérieurs  des  cornets.  Ces  derniers;  ainsi  que  la  portion 
du  pharynx  adhérente  au  voile  du  palais,  étaient  à  peu  près  rempUs  par 
ces  tumeurs  en  nombre  insolite.  La  patiente  respirait  par  la  bouche, 
avait  un  son  de  voix  étouffé,  des  sécrétions  profuses  de  mucosités,  des 
hémorrhagies,  de  la  toux,  des  efforts  et  vomissements,  une  céphalalgie 
habituelle,  etc;  toutefois  l'affaiblissement  de  l'ouie  était  peu  sensible. 
Comme  la  malade  était  d'une  famille  tuberculeuse,  ses  crachements  de 
sang  réitérés,  sa  toux,  son  expectoration  et  son  oppression  la  firent  pren- 
dre aussi  pour  une  phlhisique.  Mais  l'ablation  des  tumeurs  enlraina  la 
totale  disparition  des  phénomènes  morbides.  ^  a.  b. 
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Ueber  pathologiiehe  Terftndeningeii  dar  Kehlkopftmukelii  bel  Phibisik^ra  (Des 
lésions  pathologiqaM  des  muscles  du  larynx  chez  les  phthisiqaes),  par  FRJLNKEL. 
1  planche  (Archiv  fur  pûiholog,  AnaL  und  Phya.,  t.  LXXI,  p.  261). 

Dans  la  laryngite  des  phthisiques  on  trouve  rarement  des  lésions  des 
cordes  vocales,  ou  bien  les  lésions  sont  tellement  insignifiantes  qu'elles 
peuvent  difficilement  expliquer  Tallération  persistante  de  la  voix  chez  ces 
malades.  Mais,  si  au  lieu  de  borner  les  recherches  aux  portions  superfi- 
cielles de  Tappareil  phonateur,  on  examine  les  parties  sous-jacentes,  et 
spécialement  les  muscles,  on  découvre  des  altérations  constantes  des 
corpuscules  musculaires,  de  la  substance  musculaire  et  du  périmysium 
interne,  à  l'exclusion  du  sarcolemme.  Il  s'agit  en  somme  d'une  atrophie 
des  fibres  musculaires,  et  la  laryngite  des  phthisiques  serait,  selon  l'ex- 
pression populaire,  une  véritable  faiblesse  de  la  voix. 

D'après  Frânkel,  cette  atrophie  peut  se  produire  de  deux  façons  diffé- 
rentes : 

i^  Par  la  résorption  de  la  masse  moléculaire  finement  granuleuse  qui 
remplit  le  sarcolemme  (dégénérescence  granuleuse  des  auteurs).  Cette 
masse  granuleuse  peut  provenir  directement  de  la  transformation  de  la 
substance  contractile  en  masse,  ou  de  la  transformation  des  cellules 
musculaires  préalablement  prohférées  ; 

2**  Par  des  désordres  de  nutiition  qui  sont  déterminés  par  la  prolifé- 
ration abondante  des  éléments  cellulaires  du  tissu  connectif  dans  Tinté- 
rieur  du  muscle,  et  par  la  compression  consécutive  des  faisceaux  mus- 
culaires primitifs.  c.  z. 

£tade  clinique  sur  le  lupus  du  larynx,  par  G.  LEFFERTS  {Amerioaù  Joura,, 

p.  370,  avril  1878). 

Le  lupus  du  larynx  est  une  affection  rare  ;  la  plupart  des  auteurs  qui  la 
décrivent  n'ont  pu  en  observer  des  exemples.  Turck,  dans  son  ouvrage 
classique,  rapporte  H  observations  de  lupus,  dont  3  lui  semblent  indis- 
cutables ;  des  dessins  ont  reproduit  la  lésion  laryngienne.  Tobold  cite 
deux  cas,  et  plus  récemment  Ziemssen  et  Grossman  en  rapportent  chacun 
une  observation.  En  ajoutant  à  ces  9  observations  celle  du  D^  Lefferts 
on  arrive  à  un  total  de  dix  cas  de  lupus  du  larynx  connus  dans  la 
science. 

Après  avoir  indiqué  que  sa  malade  âgée  de  44  ans  était  atteinte  d'un 
vaste  lupus  de  la  face  et  du  pharynx^  le  D^  Lefferts  décrit  ainsi  les  lésions 
du  larynx  : 

c  La  lésion  pathologique  principale  consiste  dans  une  hypertrophie 
considérable  du  tissu,  hypertrophie  et  infiltration  qui  a  modilié  considé- 
rablement l'aspect  des  parties  ;  la  lésion  secondaire  est  l'ulcération. 

«  L'aspect  général  est  celui  d'une  laryngite  tuberculeuse  parvenue  à 
ses  dernières  périodes,  mais  avec  quelques  différences  marquées. 

«  Pour  entrer  dans  les  détails,  je  trouve  l'épiglotte  tellement  hypertro- 
phiée,  que  non-seulement  elle  déprime  le  dos  de  la  langue,  mais  encore 
elle  obture  tellement  l'ouverture  du  larynx,  qu'il  est  presque  impossible 
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d'apercevoir  sa  cavité..  Elle  est  dure  au  toucher,  résistante,  immobile; 
sa  surface  est  ehlièremenl  reeouverte  de  végétations  ;  et  on  y  observe, 
çA  et  la,  les  mêmes  ulcérations  serpigineuses  (worm-eaten)  que  dans  le 
pharynx.  Cet  aspect  granuleux  de  l'épiglotte,  —  on  peut  ie  comparer  à 
la  surface  d'un  vieil  ulcère,  —  est  certainement  unique,  et  ne  ressemble 
à. aucune^autre  affection.  »  h.  duret. 


Laryngo-trtftheotomy  for  large  multiple  papillomatouB  growth  in  the  larynx, 
removal  of  the  cords,  presenratian  of  voice,  coexistence  of  thoracic  anenrifim 
(Pkpillomes  volumineux  et  multiples  du  larynx,  laryngo-trachéotomie.  ablajUon 
des  cordes  vocales,  conservation  de  la  voix,  coexistence  d'un  «névrysme  tl»h 
racique),  par  BURNET  TEC  et  IiISTER  {CUmcal  Society  ofloJidon;  BriL  m^ 
JQura,,  p.  398.  2  m&rs  1878). 

'  Gomme  l'indique  le  titre  de  cette  ourieuse  observation^  non-seulement 
les  cordes  vocales  supérieures,  mais  même  les  inférieures  furent  enlevées 
avec  les  papiliomes,  et  pourtant  le  malade  put  tousser,  et  mèine  conserver 
la  voix  d'une  manière  presque  intégrale.  M.  Lister  explique  ce  ftiit  par 
un  mécanisme  qu'il  a  pu  observer  sur  lui-même  et  sur  d'autres,  il  y  a 
17  ans,  et  qu'il  a  expliqué  dans  le  System  of  Burgery  de  Holmes^  à 
l'article  :  Des  anestbésiques. 

11  a  vu  la  région  aryténôîdienne  s'approcher  de  l'épiglotte  et  former 
une  sorte  d'aoche  vibrante  qui  est,  dit-il,  Torigine  du  stertor  laryngien. 
C'est  même  cette  disposition,  qui  arrêterait  la  sortie  de  l'air  avant  la 
violente  expiration,  qui  produit  la  toux,  et  non  le  frêle  obstacle  opposé 
par  la  glotte. 

Le  D'  Burney  Yeo  a  examiné  le  larynx  du  sujet  quelque  temps 
après  l'opération,  et  il  a  pu  constater  que,  malgré  la  mutilation  de  eet 
organe,  le  son  était  produit  par  le  rapprochement  de  la  région  aryténoî- 
dienne  vers  la  partie  antérieure  du  larynx. 

Ce  fait  clinique  serait  donc  une  confirmation  de  l'opinion  physiolo- 
gique déjà  ancienne  du  D' Lister.  ▲.  GOUsusNHiiiiL 


Rétrécissement  laryngien  aprôs  la  fièvre  typhcrilde.  -^  Considérations  sur  la 
laryngo-typhus,  par  Paul  KOGH  (de  lAxembourg)  (Annales  des  maladies  de  lo- 
reille,  du  larynx,  etc.,  no  2,/).  63  et  n-  8,  p.  162, 1878). 

L'auteur  publie  deux  observations  de  rétrécissement  du  larynx  ayant 
succédé  à  des  fièvres  typhoïdes,  et  se  livre  à  de  longues  considérations 
sur  la  pathogénie  de  ces  coarctations,  qu'il  ne  rapporte  pas  à  une  variété 
spéciale  de  fièvre  typhoïde,  mais  aux  ulcérations  du  larynx,  d'ordinaire 
assez  innocentes.  Parfois  donc,  ces  ulcérations  prennent  un  cours  anormal 
et  au  lieu  de  se  cicatriser  sans  laisser  de  traces,  comme  l'indique  Roki* 
tansky^elies  donnent  lieu  à  des  accidents  de  néorose  des  cartilages,à des 
altérations  cicatricielles  des  muscles,  en  somme  à  un  rétrécissement  la** 
ryngien  plus  ou  moins  tardif. 

En  règle  générale,  quand  surviennent  des  accidents  du  côté  <fai  larymc, 
pendant  ou  après  révolution  d'une  fièvre  typhoïde,  P.  Koch  conseille  de 
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pratiquer  la  trabhéotomie»  qui  ne  peut  déterminer  qu'une  notable  àlmélio- 
ratioa  dai»  rétafc  général  du  sujei.  De  plu»  il  insiste  beauooup  sur  le 
choix  de  la  trachéotomie  rejetant  en  principe  la  thyrotomie,la  thyro-orioo-* 
tomie  et  la  crico- trachéotomie.  t,  terribr. 


Bilâitritl  pâralysis  of  the  postrieor  crioo-aryitQeia  laïuelei  (Paralysie  bilatérale 
dat  mutclet  crico-aryténoldiana  postôrianrt),  pap  Félix  SBMQII.  --*  GUnioal 
Society  of  London  (Brit  med,  ifoura.,  p.  66i,  4  mai  1878). 

Les  muscles  crico-aryténoTdiens  postérieurs  sont  dilatateurs  de ,  là 
glotte»  leur  action  est  très-pntssante  et  à  un  tel  point,  dit  l'auteur,  que 
pendant  la  vie  elle  imprime  à  la  dimension  de  Toriflce  glottique  une 
étendue  plus  considérable  que  celle  que  Ton  observe  sur  le  cadavre. 
Quand  ces  muscles  sont  paralysés,  les  lèvres  de  la  glotte  sont  rappro- 
chées et  Torifice  présente  une  étroitesse  excessive;  il  peut  être  réduit 
à  une  fente  linéaire  et  les  lèvres  de  la  glotte  se  touchent  presque. 

La  conséquence  de  cet  état  est  une  dyspnée  excessive,  et  d*un  carac- 
tère si  pathognomonique,  qu'on  pourrait  presque,  selon  Tauteur,  dia- 
gnostiquer Taffection,  sans  Taide  du  laryngoscope.  En  effet,  elle  n'existe 
qu'à  l'inspiration^  l'expiration  se  fait  facilement,  et  la  voix  reste  à  peu^ 
près  intacte. 

Cette  affection  serait  rare,  l'auteur  n'en  a  observé  que  quelques  cas. 
L'âge  des  malades  varierait  de  30  à  60  ans,  et  la  maladie  marcherait  très- 
lentement,  ne  survenant  que  progressivement  ;  une  seule  fois  Semon  l'a 
vue  apparaître  brusquement»  comme  la  paralysie  des  adducteurs  de  la 
glotte,  chez  le$  hystériques. 

L'auteur  ne  voit  aucune  difficulté  à  reconnaître  cette  affection  du 
spasme  glottique. 

U  n'estpas  toujours  aisé  de  la  distinguer  de  l'ankylose  des  cartilages 
aryténoldiens.  Voici  l'étiologie  des  6  cas  qu'il  a  observés  :  dans  1  cas; 
la  cause  était  un  désordre  fonctionnel  ;  da^s  un  autre  la  compression 
des  deux  nerfs  récurrents  par  des  tissus  indurés  {cela  £ut  démontré  par 
f  autopsie)  %  cas  reconnurent  des  influences  catarrhales,  le  5*  survint  à 
la  suite  d*une  périchondrite,  le  6*  reconnaissait  probablement  une  cwifie 
nerveuse  centrale* 

.  Le  D'  Semon  discute  l'emploi  de  divers  moyens  thérapeutiques^  de 
l'électricité  entre  autres;  il  la  repousse  et  pense  que  la  trachéotomie  pra« 
tiquée  de  bonne  heure  est  le  moyen  le  plus  logique,     a.  gououenheim. 


Die  taryngo tomie  sur  Entfernung  intralaryngealar  NeobUdangen  (La  laryngo- 
tomie  dans  Tablation  des   tumeurs    intra-laryngées),  par  B.    BRUNS  jua. 

(Berlin,  Hirschwald,  1878). 

Ce  travail  repose  sur  l'examen  de  1,300  cas  de  polypes  dont  lOO  seu* 
lement  ont  été  extirpés  au  moyen  de  la  laryngotomie,  tandis  que  plus  de 
1,000  ont  été  enlevés  par  la  voie  directe. 

L'auteur  distingue  deux  procédés  opératoires  suivant  que  le  cartilage 
thyroïde  est  ou  non  divisé. 
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La  thyréotomie  constitue  une  opération  facile,  peu  daogerease,  dit 
Bruns,  mais  compromettant  sérieusement  l'intégrité  de  rappareil  vocal. 
La  division  du  cartilage  thyroïde,  même  dans  toute  sa  hauteur,  ne  fournit 
qu'une  voie  étroite  et  quelquefois  insuffisante  pour  l'extirpation  de 
tumeurs  à  large  base  ou  Tablation  totale  de  productions  multiples. 

Il  y  faut  recourir  seulement  quand  un  laryngoscopiste  habile  a  reconnu 
l'impossibilité  de  Tablation  par  la  voie  supérieure  et  quand  il  est  démontré 
que  la  laryngotomie  partielle,  sans  section  du  thyroïde,  serait  insuffi- 
sante. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  malignes,  Textirpation  du  larynx  peut  offrir 
plus  de  chance  de  succès  qu'une  simple  incision. 

Le  plus  grand  nombre  des  papillomes  multiples  chez  les  enfants  de 
moins  de  10  ans  ressortissent  à  la  thyréotomie;  mais  les  résultats  ne 
sont  pas  assez  brillants  pour  qu'on  ne  doive  préalablement  s'assurer  de 
rimpossibilité  d'agir  directement  par  la  méthode  laryngoscopique,  et  re- 
chercher si  la  laryngotomie  partielle  (section  de  la  membranecrico- thy- 
roïdienne avec  ou  sans  section  du  cricoïde)  ne  peut  sufiire. 

De  nombreuses  observations  inédites  sont  jointes  a  cet  ouvrage. 

6.    HOMOLLE. 


Ae  la  Laryngotomie  inter-crico-thyroîdienne,  par  M.  KRISHABER  (Amia/cs  des 
malad,  de  foreUJe  et  du  laryox,  et<k,  n*  3,  p.  140,  1878). 

Contrairement  aux  données  anatomiques  généralement  admises  par 
les  chirurgiens,  l'auteur  affirme  qu'il  est  possible  de  pénétrer  dans  l'es- 
pace thyro-cricoïdien,  sans  léser  les  cartilages  ;  toutefois  il  faut  se  ser- 
vir d'une  canule  à  bec  de  forme  conique,  pour  faciliter  la  pénétration  du 
tube  à  trachéotomie. 

Krishaber  a  pratiqué  cette  opération  sur  une  femme  adulte  ;  il  avait 
incisé,il  est  vrai,  le  cartilage  thyroïde,mais  des  expérience  et  des  mensu- 
rations faites  sur  le  cadavre,lui  ont  permis  de  s'assurer  que  cette  incision 
thyroïde  était  inutile.  La  facilité  de  trouver  ses  points  de  repère,  le  peu 
de  profondeur  des  parties  molles  à  traverser,  tels  seraient  les  principaux 
avantages  de  la  laryngotomie  inter-crico-thyrodienne. 

Ajoutons  que  cette  opération  aurait  été  pratiquée  par  Roux  avec  un 
entier  succès,  d'après  Malgaigne  qui  ne  redoute  que  le  contact  pro- 
longé de  la  canule  avec  les  cartilages.  p.  terwbr. 


Corps  étrangers  dans  le  larynx.  Extraction  par  les  voies  natnrelles,  par 
KRISHABER  {ADnales  des  maladies  de  roreille  et  du  larynx,  etc.,  n*  2,  p.  78, 
1878. 


Dans  un  accès  de  rire,  une  enfant  de  9  ans  aspira  une  petite  plaquette  de 
cuivre,  qu'elle  avait  à  la  bouche. 

Le  corps  étranger  détermina  une  toux  petite,  incessante,  rextinotion  de  la 
voix,  la  gône  de  la  respiration,  une  douleur  vive  à  la  région  du  larynx.  Toa- 
tofois,  ces  accidents  n'étaient  pas  tellement  intenses,  qu*on  ne  put  examiner 
Tenfant  au  laryngoscope  et  constater  dans  la  cavité  du  larynx,  au  niveau 
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des  cordes  voiiales,  l'existence  d^an  corps  mélallique,  brillant,  comparable 
par  ses  dimensions  et  sa  forme  à  une  pièce  de  20  centimes. 

L^enfant  fat  couchée  à  plat  ventre,  la  face  tournée  vers  le  sol,  la  tête 
dépassant  le  bord  du  Ut  ;  Topérateur  introduisit  Tindex  de  sa  main  gauche 
jusqu'au  vestibule  du  laryux,  en  renversant  Tépiglotte  en  avant.  Une  pince 
laryngée  très-mince  tenue  de  la  main  droite  put  alors  ôtre  introduite  dans  le 
larynx,  ce  qui  permit  de  saisir  la  pièce  métallique  et  de  Textraire. 

L'auteur  insiste  beaucoup  sur  la  position  a  donner  au  malade  de  façon  que, 
le  corps  étranger  déplacé  ait  de  la  tendance  à  tomber  vers  la  bouche. 

F.    TERRIER. 


Group  trachéotomisé  ;  sifflement  inspiratoire  peréittant  après  l'ablatioB  de  la 
canule;  mort  subite  quatre  mois  après  l'opération.  —  Autopsie  :  polype  des 
▼oies  aériennes,  par  FTECHTER-JUNG.  —  Société  médicale  de  Bàle,  5  juillet 
1877  {Corr.  BL  /.  schweîi'Acrziô  do  5,  p.  14i  et  142,  1«f  mars  1878). 


Petit  garçon  de  3  ans  opéré  pour  le  croup  le  18  mai  1877;  ablation,  après 
double  ligature,  de  Tisthmedu  corps  thyloïde  qui  avait  Té paissenr  d*un  doigt. 
La  fièvre  assez  considérable  (39«,5)  les  deux  premiers  joars  après  la  trachéo- 
tomie cesse  complètement  dès  le  ô«  jour;  en  môme  temps,  disparaissaient  les 
fausses  membranes  de  la  gorge, 

La  canule  peut  être  retirée  temporairement  le  10*  jour  et  définitivement  le 
20^  mais  il  persista,  au  moment  des  inspirations, un  bruit  sibilant  qu'on  rap- 
porta à  un  rétrécissement  de  la  trachée  dû  à  la  fois  à  la  rétraction  cicatricielle 
de  la  plaie  et  à  la  formation  de  bourgeons  granaleux  sur  la  muqueuse. 

Au  mois  d'août  l'enfant  fit  un  séjour  à  la  campagne;  tandis  qu'il  s'amusait 
à  sauter,  le  sifflement  devint  si  fort  que  les  parents  redoutèrent  une  récidive 
du  croup. 

IjeiO  septembre  au  soir,  il  était  en  train  de  jouer  avec  son  père  en  se  je- 
tant à  la  tête  les  oreillt)rs  du  lit  dans  lequel  ils  étaient  couchés  tous  deux, 
lorsque  tout  à  coup  on  le  vit  s'affaisser  sur  lui-môme,  devenir  bleu  et  ne  plus 
respirer;  un  médecin  appelé  aussitôt  ne  trouva  plus  qu'un  cadavre. 

Le  professeur  Roth  a  constaté  dans  le  larynx  et  la  trachée  de  cet  en- 
fant les  lésions  suivantes  : 

Toute  la  muqueuse  laryngo-trachéale  est  d'un  rouge  intense  et  recou* 
verte  d'abondantes  mucosités.  A  la  face  antérieure  se  voit  une  cicatrice 
de  17  millimètres  de  longueur,  commençant  à  10  millimètres  au-dessous 
des  cordes  vocales  ;  au  pourtour,  la  muqueuse  épaissie  forme  un  bour- 
relet et  est  parcourue  par  des  vaisseaux  dilatés.  Immédiatement  à  gai^- 
che  de  la  cicatrice,  et  à  peu  près  à  la  moitié  de  sa  hauteur,  se  voit  un  po- 
lype mou,  rosé,  lobule,  de  8, 5  et  3  millimètres  de  diamètre,  appendu  à  un 
court  pédicule.  Ce  polype  est  constitué  par  un  tissu  conjonctif  délicat 
très-vasculaîre,  parsemé  de  cellules  rondes;  il  est  revêtu  par  l'épithélium 
vibratile  des  voies  aériennes.  j.  s. 


Fîbrinôses  Exsudât  auf  dem  Trommelfell  uud  im  6eh5rorgan  (Exsudât  flbrineux 
sur  le  tympan  et  dans  le  conduit  auditif),  par  BEZOLD  [Archiv  fiir  patb,  Anat. 
und  Phys,,  t,  LXX,  p.  329). 

L'auteur  rnpporto  3  observations  d'une  maladie  qui  ne  parait  pas 
avoir  été  décrite  jusqu'ici. 
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Elle  consiste  dans  une  exsudation  fibrineuse  membranîfonne  se  locali- 
sant sur  la  surface  externe  du  tympan  ou  sur  le  conduit  osseux,  ou  sur 
les  deux  à  la  fois.  L'enlèvement  de  ces  membranes  se  fait  facilement  au 
moyen  de  la  seringue  ou  d'une  pince,  mais  détermine  d'ordinaire,  surtout 
au  début  del'afTection,  des  douleurs  assez  vives.  Cette  exsudation,  qui  se 
reproduit  deux  ou  trois  fois  dans  Tintervalle  d'une  semaine,  est  accom- 
pagnée et  suivie  d'une  production  exagérée  d'épiderme  dans  le  voisinage. 
La  muqueuse  est  tuméfiée,  fortement  injectée  et  saigne  par  place,  quoi- 
qu'elle ne  paraisse  que  faiblement  excoriée.  La  guérison  est  rapide  :  il 
ne  reste  ni  cicatrice,  ni  trouble  quelconque  de  la  fonction. 

Les  membranes  ressemblent  à  celles  du  croup.  Au  microscope,  c'est 
un  réseau  fibrineux  renfermant  des  cellules  rondes,  des  noyaux,  de  l'épi* 
derme  et  des  micrococcus. 

Cette  affection  apparaît  spontanément  ou  bien  pendant  le  cours  d'une 
autre  maladie  des  oreilles  (otite  moyenne  dans  un  cas,  otite  externe  furon- 
culeuse  dans  un  autre).  Les  symptômes  sont  exclusivement  locaux  et  de 
peu  de  gravité  :  douleurs  lancinantes,  pulsations,  sentiment  de  plénitude 
dans  l'oreille,  surdité  plus  ou  moins  complète. 

On  avait  décrit,  avant  Bezold,  des  productions  de  membranes  fibri- 
neuses  dans  l'appareil  auditif  externe,  mais  non  comme  affection  primi* 
tive.  C'était  une  des  localisations  rares  de  la  diphtbérite  ou  de  la  scarla- 
tine. G.  z. 


Reportof  one  hundred  ca8«s  of  Diiaasds of  thê Ear  (Relation do eoftt obsorvations 
do  maladies  d'oreilles),  par  1.  Kirk  DUNGANSON  (Edinb,  med.  Journ.:  p.  7S)> 
mars  1878). 

Nous  relevons  dans  cette  statistique  quelques  faits  intéressants  : 

1<»  L'histoire  d'une  production  épithéliale  émanée  du  tympan  de 
l'oreille  gauche,  et  considérée  pendant  fort  longtemps  comme  un  polype 
muqiueux.  L*affectioa  avait  débuté  en  1870  à  la  suite  d'un  coup  reçu  sur 
l'oreille  :  puis  graduellement  la  tumeur  s'était  accrue,  remplissant  le 
conduit  auditif  et  causant  des  douleurs  intolérables.  A  plusieurs  reprises, 
l'abrasion  des  végétations  flit  pratiquée,  mais  au  bout  de  7  ans,  l'aiïec^ 
tion  prit  une  marche  aiguë  et  s'étendit  à  la  façon  des  tumeurs  malignes, 
en  déterminant  des  souffrances  excessives. 

8^  Deux  cas  d'abcès  de  l'apophyse  mastoïde  ;  l'un  d'eux  ayant  donné 
lieu  à  une  fistule  très-petite,  ouverte  vers  la  partie  moyenne  de  la  paroi 
postérieure  du  méat  auditif,  et  qui  donnait  du  pus  lorsque  l'on  pressait 
sur  la  région  post-auriculaire.  La  guérison  survint  rapidement  à  la  suite 
d'une  large  incision  de  la  région  mastoïdienne  intéressant  l'os. 

3?  Quatre  cas  de  fongosités  intra-auriculaires  dues  au  développement 
d'un  parasite  végétal,  chez  des  sujets  atteints  d'eczéma  chronique  du 
conduit  auditif  (guérison  prompte  à  la  suite  d'injections  de  sublimé  cor- 
rosif assez  concentrées). 

4«  Enfin,  quelques  cas  de  catarrhe  de  la  trompe  d'Eustache,  et  d'otite 
moyenne  hypertrophique.  Cette  dernière  affection  parut  heureusement 
influencée  par  l'emploi  d'injections  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  mêlé 
à  une  solution  aètringente.  L'auteur  n'indique  pas  les  doses  employées. 

H.  R, 
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Acvta  inflammation  of  the  middle  ear  ;  dettruction  and  reproduction  of  the  en- 
tire  membrani  tympan i  (Inflammation  aiguë  de  l'oreille  moyenne;  deetmotion 
et  reproduction  complète    de  la  membrane  du  tympan),  par  Leats  GONNOR 

(American  Journal  ot  med.  Scieoces,  janv.  1878.  p.  lli). 

A  la  suite  d'une  angine  tonsillaire  et  d'une  pharyngite  intense,  le  malade, 
objet  de  Tobservation,  fut  pris  d'une  violente  inflammation  de  Toreille 
moyenne.  M.  Gonnor,  contre  cette  otite,  ordonna  et  fit  lui-môme  des  douches 
d*eau  chaude  dans  l'oreille  externe.  Un  jour,  pendant  Pinjection  d'une  de 
ces  douches,  il  vit  sortir  un  petit  disquo  membraneux,  ovoïde,  ayant  les  di- 
mensions du  conduit  additif,  et  qu'il  reconnut  être  exactement  la  membrane 
du  tympan. 

La  partie  où  s'insérait  le  manche  du  marteau  faisait  seule  défaut.  Le  spé- 
culum fut  réappliqué, et  Nf.  Gonnor  constata  l'absence  de  la  membrane 
tympanique,  mais  l'existence  des  osselets  de  l'ouïe,  qui  apparaissaient  net- 
tement sur  le  fond  rouge  et  gonflé  de  l'oreille  moyenne, 

Pendant  longtemps  le  malade  souffrit  beaucoup  de  son  oreille,  mais  six 
semaines  plus  tard,  une  amélioration  notable  survint  :  il  pouvait  entendre  la 
voix  basse,  mais  non  le  tio-tac  de  la  montre.  A  l'aide  du  miroir  et  du  spécu- 
lum, M.  Goonor  constata  l'existen^'O  d'une  saillie  bourgeonnante  très-vascu- 
laire,  occupant  la  place  de  l'ancienne  membrane  du  tympan.  Quelques  jours 
plus  tard,  celte  saillie  membranifornae  fermait  complètement  le  conduit  au- 
ditif externe  et  le  séparait  de  l'oreille  moyenne.  Au  spéculum,  elle  avait  l'as- 
pect rougeâtre  et  brillant.  Bientôt  le  malade  put  entendre  le  son  de  la  montre . 
Un  mois  après,  la  partie  supérieure  de  la  membrane  était  devenue  transpa- 
rente ;  mais  on  ne  pouvait  encore  distinguer  le  manche  du  marteau. 

Lorsque  le  malade  soufflait,  le  nez  étant  fermé  ainsi  que  la  bouche,  l'air 
no  sortait  plus  par  l'oreille.  Enfin,  quelques  semaines  après  on  reconnais- 
sait facilement  les  osselets  de  l'ouïe,  et  cette  membrane  de  nouvelle  forma- 
tion avait  pris  tout  à  fait  l'aspect  d'un  tympan  normal.  h.  nuRBT. 


Ezfoliation  of  the  Gochlea  (Nécrose  et  élimination  dn  limaçon),  par  RIGHET  {Sot. 
of  phys.  and  surg,  of  Chicago;  Chicago  med.  journ.  and  Examiner.,  p.  405,- 
arr/7  1878). 

Après  quelques  généralités  sur  l'étiologie,  les  complications  et  la  symp- 
tomatologie  de  cette  affection,  l'auteur  rapporte  les  deux  observations 
suivantes  : 

l»*  Obs.  —  D.  G...,  âgé  de  8  ans,  avait  été  atteint  8  mois  avant  de  consulter 
l'auteur,  d'une  rougeole  compliquée  d'une  affection  inflammatoire  de  l'oreille 
droite.  L'oreille  suppura  et  (probablement)  les  osselets  furent  éliminés.  Au 
moment  de  l'examen,  la  cavité  du  tympan  était  remplie  de  pus  fétide.  Le  pus 
s'écoulait  par  le  conduit  auditif  externe  et  par  deux  fistules,  dont  l'une  s'ou- 
vrait au-dessus,  et  l'autre  derrière  le  pavillon  de  l'oreille.  Le  temporal  était 
nécrosé  ou  niveau  de  l'orifice  de  la  fislule  supérieure.  La  membrane  du  tym- 
pan était  détruite,  le  conduit  auditif  externe  et  1  oreille  moyenne  remplis  de 
végétations  polypeuses.  La  démarche  était  chancelante  ;  le  malade  avait  une 
grande  tendance  à  se  diriger  à  gauche,  et  portait  sa  tête  penchée  vers  répaule 
gauche.  L'état  général  était  assez  mauvais.  Trois  mois  et  demi  après,  le  lima- 
çon fut  extrait  presque  en  entier  do  l'oreille  moyenne.  Pas  de  paralysie  faciale. 
Surdité  complète  à  droite. 

SIXIÈME  ANNÉE.    —TOME   XU.  ^^ 
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2®  Obs.  —  Le  second  malade  était  âgé  de  40  ans.  A  l'âge  de  10  ans,  il  fit  une 
chute  sur  la  tète  et  perdit  connaissance.  Surdité  complète  à  gauche  depuis  cet 
accident.  Pendant  les  hivers  de  iS'Ti-IB  et  1875-16,  il  se  plaignit  de  douleurs 
atroces  et  continues  dans  Toreille  gauche  et  dans  la  tête.  Vers  le  12  mars  1871» 
à  la  suite  d'un  refroidissement,  ces  douleurs  devinrent  très-vives  et  furent 
accompagnées  do  fièvre,  de  délire  et  do  voiuissenients.  A  la  suite  de  ces  acci- 
dents, la  démarche  devint  chancelante,  les  idées  confuses  et  l'œil  gauche  fut 
dévié  en  dehors.  L'oreille  commença  à  suppurer  vers  cette  époque.  Au  mois 
de  mai  une  partie  du  marteau  fut  éliminée  et  au  mois  d'octobre  une  partie  du 
limaçon.  Le  20  novembre  un  second  séquestre  provenant  des  cellules  man- 
toïdiennes  fut  extrait  de  l'oreille  moyenne.  La  suppuration  et  les  douleurs  ces- 
sèrent immédiatement  après.  Le  29  décembre,  on  constata  qu'une  nouvelle 
membrane  du  tympan  s^était  formée;  mais  la  surdité  avait  persisté. 

J.-B.  H. 


Nouveau  procédé  pour  faire  pénétrer  de  l'air  comprimé  et  des  vapeurs  médica- 
menteuses dans  l'oreille  moyenne  sans  le  secours  du  cathéter,  par  LÉTI 
(Annal,  des  maladies  de  V oreille  et  da  larynx,  etc.,  n*  3,  p.  145,  1878). 


Voici  comment  opère  Tauteur  : 

La  canule  d'une  poire  à  air  en  caoutchouc,  pouvant  contenir  250  à 300 
grammes,  est  introduite  dans  une  des  narines  du  patient  ;  le  nez  est 
comprimé  par  Topérateur,  de  façon  à  ce  que  l'air  ne  puisse  s'en  échap- 
per. Ceci  fait,  le  malade  doit  fermer  la  bouche  en  contractant  ses  lèvres, 
comme  il  le  ferait  pour  souffler  dans  un  tube  ;  c'est  alors  que  l'opérateur 
comprime  brusquement  la  poire  en  caoutchouc. 

Si  le  malade  gonfle  ses  joues  en  même  temps  qu*il  contracte  les  lèvres, 
l'air  pénétrera  d'autant  mieux  dans  l'oreille  moyenne. 

Le  même  procédé  peut  être  utilisé  pour  insuffler  des  vapeurs  dans 
l'arrière  cavité  du  pharynx  et  dans  les  trompes  ;  dans  ce  but,  l'auteur  se 
sert  de  divers  appareils  vaporisateurs  utilisés  par  les  chirurgiens  au- 
ristes. 

Lévi  fait  remarquer  que  son  procédé  est  très-analogue  à  celui  qui 
vient  d'être  préconisé  par  Fauseley  (New- York  med.  Record  ^  16  mars 
1878)  ;  seulement  ce  dernier  conseille  une  forte  respiration  au  moment 
où  Ton  comprime  la  poire  à  insufflation.  f.  terrier. 


Ein  Fall  von  Anbohrang  des  in  Folge  von  Entsûndnng  verschlossenen  GehSror- 
gans  (Un  cas  de  trépanation  du  conduit  auditif  externe  ossifié  à  la  suite  d'in- 
flammation), par  HOOS  {Arcbiv  fur  patb.  AnaL  und  Phys.,  i.  LXXIII,  p.  154). 


L'obturation  du  conduit  auditif  externe  par  de  la  substance  osseuse  de 
nouvelle  formation  est  un  fait  très-rare  et  dont  on  ne  connaît  jusqu'ici 
que  trois  exemples  observés  par  Bonnafont  {V  Union  médicale^  1868),  par 
le  docteur  L...  sur  lui-même  {Arebiv  fur  Ohrenbeilk.  t.  X)  et  par  Aldin- 
ger  (Obs,  inédité).  Dans  tous  ces  cas  il  s'agit  d'une  exostose  siégeant  sur 
la  paroi  même  du  canal  osseux  et  venant  peu  à  peu  obstruer  le  conduit 
auditif.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  l'observation  de  Moos. 
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Un  homme  de  24  ans  fut  atteint,  h  la  suite  d'un  refroidissement  an  bain, 
d'une  otite  externe  très-violente  avec  suppuration  abondante  et  gonflement 
des  tissus.  Au  bout  de  quatorze  à  quinze  semaines,  il  se  présente  chez  l'au- 
teur qui  trouve  le  conduit  auditif  externe,  à  un  demi-centimètre  de  Torifice, 
complètement  obstrué  par  une  masse  osseuse  dont  le  revêtement  cutané  pré- 
sente un  aspect  normal.  I^a  montre,  appliquée  sur  le  crâne,  est  perçue  des 
deux  côtés  ;  le  diapason  ne  Test  que  du  côté  sain.  Pas  de  bourdonnements 
d'oreille.  Dans  le  but  de  connaître  Tépaisseur  de  la  couche  osseuse,  l'auteur 
introduit  une  sonde  dans  la  trompe  d'Eustache  et  pratique  rinsufflation. 
Chaque  fois  Ton  perçut  un  bruit  de  souffle  très-accentué  paraissant  entrer 
directement  dans  l'oreille  de  Tobservateur.  On  en  conclut  que  Tépaisseur  de 
ros  devait  être  très-rrinime.  L'opération  fut  pratiquée  au  moyen  d'un  petit 
trépan  de  deux  millimètres  de  diamètre,  et  contrairement  à  l'attente  générale, 
il  fallut  pénétrer  à  sept  millimètres  do  profondeur  avant  d'avoir  percé  l'os. 
L'opérateur  fut  obligé  de  s'en  tenir  là,  l'application  d'un  trépan  de  cinq  milli- 
mètres déterminant  des  douleurs  terribles.  Il  obtint  plus  tard  un  élargisse- 
ment plus  considérable  du  conduit  au  moyen  d'applications  réitérées  de  tiges 
de  laminaria.  Le  résultat  de  l'opération  fut  assez  peu  favorable  au  point  de 
vue  fonctionnel.  Le  pouvoir  acoustique  est  de  trois  centimètres  pour  la  montre, 
quatre  mètres  pour  la  voie  chuchotée. 

L'observation  qui  précède  est  remarquable,  suivant  l'auteur,  par  l'étiologie 
do  l'affection  et  aussi  par  l'énorme  développement  de  la  masse  osseuse  qui 
obturait  le  conduit.  Les  particularités  de  l'auscultation  tiennent  à  la  direction 
des  travées  osseuses  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif.  c.  z. 


THBRAPEUTIQIIE  GHIRCRGIGALE  KT  lËDEGINE  OPÉRATOIRE. 


I.  —  De  reztansion  continue  comme  traitement  de  la  coxalgie  chei  les  enfants  , 

par  Jules  ARMAND  {Thèse  de  Paris,  /}•  86,  1878). 

n.  —  Essai  sur  l'emploi  de  l'extension  continue  dans  le  traitement  de  la  coxalgie 
et  des  flractures  du  fémur,   par  MILLIËS-LAGROIX  {Tbhse   de  Paris,  ii«  504, 

1877). 

IIL  —  De  l'extension  continue  dans  le  traitement  des  arthrites,  revue  critique, 
par  Gh.  HONOD  (Archives  gén,  de  médecine,  juin  1878). 


La  méthode  de  rextension  continue  n'est  pas  nouvelle  ;  depuis  long- 
temps on  l'a  appliquée  au  traitement  de  certaines  fractures,  de  certaines 
déviations.  Mais  on  peut  dire  que  l'extension  continue  appliquée  comme 
méthode  générale  de  traitement  des  affections  articulaires  n'est  pas 
encore  adoptée  par  tous  les  chirurgiens,  surtout  en  France.  On  trouvera 
déjà  analysés  dans  cette  Revue  un  grand  nombre  de  travaux  sur  cette 
question.  (Voy.  R.  S.  M,  IV,  244,  247,  678;  VI,  17;  VII,  533.) 
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Ëiroctie  paraît  être  le  premier  qui  Tait  conseillée  dans  le  traitement  de 
la  coxalgie  ;  mais  ce  sont  les  chirurgiens  américains,  notamment  Davis, 
Sayre,  qui  ont  vulgarisé  la  méthode.  Déjà,  en  1860,  les  nombreux  appa- 
reils inventés  à  New  York,  Philadelphie,  etc.,  montrent  les  progrès  faits 
dans  cette  direction.  La  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de  chirurgie, 
en  1865,  sur  le  traitement  de  la  coxalgie,  ne  témoigna  pas  d'un  grand 
enthousiasme  de  la  part  des  chirurgiens  français  qui  ne  l'appliquaient 
qu'en  vue  de  certaines  indicatio/is  particulières:  imminence  de  luxation, 
redressementgradué.  Si  Ton  consulte  l'historique  dressé  par  MM.  Armand 
et  Monod,  on  verra  que  jusqu'à  ce  jour  l'extension  continue  n'a  été  envi- 
sagée en  France  que  comme  un  moyen  accessoire,  l'immobilisation  étant 
la  base  fondamentale  du  traitement.  Pour  la  chirurgie  américaine,  c'est 
au  contraire  l'extension  continue  qui  devient  le  moyen  principal;  la  trac- 
tion du  membre  est  le  point  essentiel  du  traitement.  Nous  renverrons 
le  lecteur  à  l'excellente  Revue  de  M.  Monod  pour  la  discussion  et  Tap- 
préciation  de  tous  ces  points  d'historique. 

I.  — Sous  la  direction  de  son  maître,  M.  Laroyenne,  M.  Armandaeu 
l'occasion  d'étudier  les  affections  articulaires  dans  un  service  hospitaUer 
fort  important  de  Lyon.  Il  s'est  Appliqué  spécialement  à  rechercher  la 
valeur,  les  indications  et  les  avantages  de  l'extension  continue;  son  tra- 
vail repose  sur  quatorze  observations,  toutes  recueillies  chez  des  enfants. 
Nous  regrettons  que  ces  observations  soient  données  d'une  façon  laco- 
nique et  avec  des  détails  par  trop  sommaires  ;  le  sujet  est  encore  assez 
neuf  en  France  pour  qu'on  ait  intérêt  à  lire  des  faits  chniques  plus  com- 
plètement exposés.  Cette  petite  critique  à  part,  la  thèse  de  M.  Armand 
donne  un  tableau  très-complet  de  la  question. 

Et  d'abord,  quelles  sont  les  conditions  réalisées  par  l'extension  con- 
tinue? D'après  Armand,  Textension  produit  la  séparation  des  surfaces 
articulaires,  ou  du  moins  diminue  la  force  de  la  pression  ;  elle  corrige 
les  déviations  vicieuses  propres  à  la  maladie,  immobilise  partiellement 
au  moins  l'articulation  atteinte  et  permet  l'application  d'autres  moyens 
thérapeutiques. 

Si  Ton  s'en  rapporte  aux  expériences  de  Weber,  ei  en  France,  à  pari 
Giraud-ïeulon,  B.  Anger,  on  a  généralement  tendance  à  les  accepter 
comme  fondées,  on  admet  que  la  tête  du  fémur  est  en  contact  immédiat 
avec  la  cavité  cotyloïde.  Schmid  {H,  S.  M. y  VI,  17)  confirme,  théorique- 
ment et  expérimentalement,  la  théorie  des  frères  Weber. 

D'un  autre  côté,  Kœnig,  Paschen  (IV,  247),  ont  reconnu  que  les  rayons 
des  deux  sphères,  creuse  et  pleine,  cavité  cotyloïde  et  tête  fémorale, 
n'étaient  pas  égaux,  parlant,  qu'il  n'y  avait  pas  contact  intime  entre  les 
surfaces  articulaires.  L'extension  continue  exagère  cet  état  normal  et 
entraîne  une  séparation  complète  :  dans  l'extension  simple,  dit  Kœnig, 
celle  qui  se  produit  dans  la  position  horizontale,  il  n'y  a  aucun  point  par 
lequel  la  tète  fémorale  et  la  cavité  cotyloïde  soient  en  contact. 

Moins  absolu  que  Kœnig  et  Paschen,  M.  Armand  reconnaît  cependant 
que  l'extension  entraîne  un  écartement  des  surfaces  articulaires.  L'expé- 
rience suivante  lui  a  permis  de  vérifier  cet  écartement  sur  la  cuisse  d'un 
cadavre  d'enfant  de  sept  ans  ;  on  exerce  une  traction  mesurée  au  moyen 
de  poids.  Auparavant  une  tige  de  fer  longue  de  10  centimètres  est  enfon- 
cée dans  l'os  iliaque;  une  seconde  tige  est  enfoncée  dans  le  fémur,  au- 
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dessous  de  la  ligne  bitrochantérieDne  et  toutes  deux  solidement  fixées  de 
façon  à  suivre  les  mouvements  de  Fos.  Avec  une  extension  de  5  kilo- 
grammes, l'auteur  a  reconnu  un  écartement  de  2  millimètres  (entre  les 
tiges). 

Cet  écartement  étant  admis,  M.  Armand  lui  attribue  une  grande  partie 
des  résultats  cliniques  obtenus  par  cette  méthode  de  traitement. 

Les  douleurs  sont  supprimées  et  cela  tient  moins  à  Timmobilisation  et 
au  redressement  qu'à  Tabsence  de  pression  des  surfaces  articulaires  Tune 
contre  l'autre;  cette  pression  serait  la  vraie  càuse  de  la  douleur.  On  en 
a  la  preuve  dans  la  douleur  réveillée  par  la  percussion  sur  le  grand  tro- 
chanter,  sur  le  genou,  quand  on  cherche  à  établir  le  diagnostic  de  coxal- 
gie. Cette  suppression  des  douleurs  est  un  des  résultats  les  plus  con- 
stants et  les  plus  rapidement  obtenus  :  Schede  rapporte  que  sur  20coxalgies 
ainsi  traitées,  14  ont  pu  dormir,  dès  la  première  nuit,  sans  préparation 
opiacée. 

Un  second  effet  produit  par  l'extension  est  la  correction  des  positions 
vicieuses,  des  déviations;  sans  douleur,  sans  danger,  elle  agit  progres- 
sivement pour  empêcher  ou  corriger  les  rotations  en  sens  divers  :  c'est 
une  méthode  de  redressement  progressif. 

L'extension  permet-elle  d'immobiliser  l'articulation?  M.  Armand  pense 
qu'à  elle  seule  elle  agit  comme  moyen  immobilisateur?  La  cuisse,  en 
effet,  est  fortement  tendue^  attirée  suivant  son  axe,  les  muscles  sont 
fatigués  et  vaincus,  incapables  de  produire  des  mouvements;  le  bassin 
est,  d'autre  part,  fixé  par  la  contre  extension.  Il  conseille  néanmoins, 
dans  certains  cas,  Tapplication  d'un  bandage  ouato-silicaté. 

Quelles  sont  les  indications  de  l'extension  continue?  D'une  manière 
générale,  elle  peut  s'appliquer  à  toutes  les  coxalgies,  mais  elle  aura  son 
emploi  absolument  indiqué  dans  les  coxalgies  aiguës,  dans  les  coxalgies 
suppurées,  où  il  y  a  urgence  à  faire  disparaître  la  douleur.  Les  coxalgies 
chroniques,  à  forme  torpide,  sont  moins  justiciables  de  cette  méthode, 
qui  peut  néanmoins  rendre  des  services,  môme  dans  ces  cas. 

Parmi  tous  les  procédés  d'application  de  l'extensron,  l'auteur  donne 
la  préférence  aux  tractions  faites  au  moyen  de  bandes  de  diachylon 
fixées  directement  sur  la  peau  de  la  jambe  et  venant  former  étrier  sens 
la  plante  du  pied.  Ce  procédé,  le  plus  vulgairement  employé,  n'offre 
aucun  des  inconvénients  des  autres  appareils  et  permet,  avec  une  contre 
extension  bien  établie,  de  porter  la  traction  bien  au  delà  de  ce  qui  est 
nécessaire.  Quant  à  la  force  de  traction,  on  ne  peut  l'évaluer  d'une  façon 
précise;  c'est  par  tâtonnements,  par  essais  progressifs  que  l'on  arrivera 
à  donner  à  chaque  cas  le  poids  le  plus  convenable. 

U. —  La  thèse  de  Milliès-Lacroix  n'offre,  après  l'analyse  précédente, 
rien  de  particulier  à  signaler  :  l'auteur  adopte  l'extension  continue,  par 
traction  horizontale,  le  malade  dans  le  lit,  et  il  donne,  comme  Armand, 
la  préférence  à  l'appareil  à  sparadrap. 

IIL  —  Nous  ne  pouvons  analyser  la  Revue  critique  do  M.  Monod,  mais 
nous  devons  la  signaler  au  lecteur  qui  y  trouvera  une  appréciation  fort 
judicieuse  de  cette  méthode  de  traitement,  des  nombreuses  théories 
émises  à  ce  sujet  et  une  discussion  raisonnée  des  indications  et  contre- 
indications.  Pour  M.  Monod,  l'extension  continue  agit,  avant  tout,  en 
neutralisant  et  abolissant  au  bout  d'un  certain  temps  la  contraction  exa- 
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gérée  des  muscles  du  membre  malade,  et  c'est  de  cette  action  surtout 
que  ressortent  les  principaux  avantages  de  la  méthode.  La  suppression 
rapide  delà  douleur,  le  redressement  en  quelques  heures,  quelques  jours, 
prouvent  manifestement  qu'il  s'agit  de  contractures  douloureuses  dont 
l'extension  arrive  facilement  à  triompher. 

A,   CARTAZ. 


Kur  Behandlang  von  Narbencontracturen  der  oberen  Eztremitftten  durch  per- 
manente GewiohtseztenBion  (Du  traitement  des  rétractions  cicatricielles  de 
rextrémité  supérieure,  par  l'extension  permanente  au  moyen  de  poids],  par 
BOBTERS  {Centralbl.  /.  Chir,,  Ji«  8,  1878). 

Il  s'agit,  dans  Tobservation  qui  sert  de  base  à  ce  travail,  d*un  jeune  garçoQ 
atteint  de  brûlures  au  2*  et  au  S'^  degré  des  deux  membres  supérieurs,  jus- 
qu'au niveau  du  deltoïde  ;  la  vaste  ulcération  qui  en  résulte  est  longtemps 
réfractaire  à  presque  tous  les  traitements,  et  la  cicatrisation  se  fait,  les 
coudes  et  les  poignets  étant  maintenus  dans  la  flexion.  Les  tentatives  do 
redressement,  au  moyen  d'appareils  articulés  à  charnière,  no  peuvent  être 
prolongées,  la  pression  de  l'appareil  étantrapidement  insupportable  ;  on  appli- 
que un  appareil  à  traction  continue  au  moyen  de  poids  (3  livres  à  chaque  bras)  ; 
en  quinze  jours,  le  malade  peut  étendre  complètement  Tavant-bras  ;  en  mènie 
temps,  la  surface  ulcérée  a  notablement  diminué  d'étendue  et  la  cicatrice  a 
été  descendue  du  niveau  du  deltoïde  jusqu'au-dessous  du  coude;  cette  cica- 
trice, se  trouvant  fixée  au  niveau  des  extrémités  digitales,  a  opéré  sa  ré- 
traction aux  dépens  de  la  peau  du  haut  du  bras  et  de  l'épaule,  et  entraîné 
celle-ci  jusqu'au-dessous  du  coude  dont  les  mouvements  ont  par  cela  même 
été  rendus  libres.  h.  thorbns. 


Traitement  de  certains  cas  de  fractures  non  consolidées,  par  W.-A.  FIHLAT 

[EdÎDb.  med,  Journ.fp.  696,  févr,  1878). 

Il  peut  arriver  telle  circonstance  oii  l'écart  entre  les  deux  fragments 
d'une  fracture  est  trop  considérable  pour  permettre  la  consolidation,  et 
où  la  disposition  des  parties  empêche  absolument  la  réunion  des  deux 
bouts  fracturés.  Tel  est  le  cas,  par  exemple,  lorsque  le  tibia  ou  le  péroné 
ont  subi  une  forte  perte  de  substance,  l'os  congénère  restant  intact  ;  tel 
encore  celui  d'une  fracture  limitée  au  radius  ou  au  cubitus  seul.  L'auteur 
rapporte  une  intéressante  observation  de  ce  genre,  qui  nécessita  une  in- 
tervention chirurgicale  spéciale  : 

Un  enfant  de  9  ans  tombe  d'un  tramway  et  se  fracture  le  tibia  de  telle  façon, 
que  l'os  subit  une  grave  solution  de  continuité  ;  le  péroné  n*est  pas  atteint. 
Dix  semaines  après,  la  chute  d'un  séquestre  osseux  agrandit  encore  l'intervalle 
des  deux  fragments  du  tibia,  qui  ne  mesure  pas  moins  d'un  pouce  et  demi 

Plusieurs  essais  de  consolidation  furent  absolument  infructueux  ;  il  en  fut 
de  même  de  l'irritation  des  fragments,  de  la  rugination,  etc.,  pratiquées  en 
vue  de  faire  bourgeonner  les  extrémités  osseuses. 

L'auteur,  comprenant  que  l'obstacle  au  rétablissement  de  l'enfant  était 
l'intégrité  du  péroné,  songtsa  à  raccourcir  cet  os  d'une  longueur  corres- 
pondante à  l'intervalle  des  deux  fragments  du  tibia  fracturé  ;  l'opération 
fut  faite  comme  une  résection  osseuse  ordinaire,  pansée  suivant  la  mé- 
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thode  de  Lister,  et  la  jambe  immobilisée  dans  une  gouttière  de  plâtre. 
La  guérison  survint  rapidement,  mais  Tenfant  conserva  un  raccourcisse- 
ment notable.  h.  r. 


BiB  Beitrag  sar  Behandlung  der  Pseudarthrosen  (Contribution  an  traitement 
des  psendarthroses)  par  STARGKB  (Charité- Anualen,  II,  Berlin  1877.  —  Cen- 
tralbl.  f.  Chir,,  1877,  /û-8*). 

Starcke  relate  deux  cas  de  pseudarthrose  du  tibia,  dans  lesquels  la 
consolidation  fut  amenée  par  Tacupunture.Dans  l'un  de  ces  cas  (fracture 
de  Textrémité  supérieure  chez  une  femme  de  43  ans),  8  aiguilles  furent 
enfoncées,  traversant  toute  retendue  de  la  pseudarthrose  et  laissées 
8  jours  en  place;  elles  ne  détenninèrent  qu'une  réaction  modérée,  sans 
suppuration  ;  et  trois  semaines  après  leur  enlèvement,  la  consolidation 
était  obtenue. 

Dans  le  second  cas  (fracture  en  V  de  l'extrémité  inférieure,  compli- 
quée de  plaie  chez  un  jeune  homme  de  20  ans)  12  aiguilles  furent  introdui- 
tes, mais  durent  être  enlevées  au  bout  deô  jours^  tant  elles  causaient 
de  douleurs.  Quinze  jours  plus  tard,  on  enfonça  6  aiguilles  dans  la 
région  correspondante  au  sommet  du  V  et  on  les  retira  le  sixième  jour  ; 
la  consolidation  se  fit  ensuite  assez  rapidement 

Starcke  termine  son  mémoire,  en  conseillant  remploi  d'une  bande  rou- 
lée en  caoutchouc  laissée  en  place  chaque  jour,  d*une  demi-heure  à  plu- 
sieurs heures,  comme  amenant  la  résolution  rapide  de  Tépanchement 
sanguin  qui  complique  les  fractures.  h.  thorens. 

Ein  Fall  gebeilter  Oberschenkelexarticulation  bel  einem  siebenj&hrigen  Knaben 
(Désartioalation  de  la  cuisse  ches  un  enfant  de  7  ans  ;  guérison),  par  B.  JOHHEN 

{Deatseke  Zeitschr,  /.  Chirurgie,  IX^  u^  5  et  6,  avril  1878). 

Un  garçon  de  7  ans  est  atteint  de  coxalgie  suppurée,  avec  luxation  du 
fémur  en  haut  et  en  arrière,  ayant  résisté  au  traitement  par  l'extension  et  les 
appareils  inamovibles.  Johnen  se  propose  de  faire  la  résection  de  la  hanche; 
à  cet  effet,  la  bande  d'Ësmarch  est  appUquée  depuis  le  pied  jusqu'au  haut  de 
de  la  cuisse,  en  ménageant  toutefois  les  points  suppures  ;  le  lien  de  caout- 
chouc est  passé  dans  Taine  et  remonte  au-dessus  de  la  crôte  iliaque  où  un 
aide  le  maintient  en  place.  La  tête  fémorale  luxée  est  mise  a  découvert 
par  une  incision  longitudinale;  dans  ce  premier  temps,  on  trouve  la  capsule 
articulaire  très>épaissie,  de  consistance  cartilagineuse.  En  cherchant  à  passer 
la  sonde  à  résection  sous  le  trochanter,  le  col  du  fémur  se  fracture  :  la  sub- 
stance compacte  est  amincie,  la  moelle  est  infiltrée  de  pus.  Après  résection  on 
constate  que  cette  infiltration  purulente  s'étend  dans  toute  la  longueur  du 
fémur  jusqu'à  son  épiphyse  inférieure. 

Ne  voulant  pas  exposer  un  malade  déjà  très-affaibli  aux  chances  d'une 
longue  suppuration,  Johnen  se  décide  à  pratiquer  séance  tenante  la  désarti- 
culation do  la  cuisse.  A  cet  effet,  il  prolonge  suffisamment  Tincision  lougitn- 
dinale,  puis  perpendiculairement  à  celle-ci  une  incision  circulaire,  comme 
dans  l'amputation  de  la  cuisse  à  son  extrémité  supcrieiire,  et  détache  le  fémur 
des  parties  molles.  Une  dizaine  de  ligatures  sont  posées.  L'hémorrhagie  a 
été  très-peu  abondante,  le  malade  n^a  perdu  que  quelques  cuillerées  de  sang. 
Les  bords  de  l'incision  circulaire  sont  réunis  par  des  sutures;  untubeàdrai- 
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nage  est  placé  daas  rincision  longitudinale,  un  pansement  simple  est  em- 
ployé. 

Ija  réaction  fébrile  reste  modérée.  L'incision  circulaire  se  réunit  presque 
entièrement  par  première  intention;  l'incision  longitudinale  donna  longtemps 
issue  à  du  pus.  Mais  en  somme  l'enfant,  opéré  le  8  rpai  1877,  est  revu  Tau- 
tomne  de  la  môme  année,  en  parfait  état.  h.  thorbnb. 


Oésarticulation  de  la  hanche  gauche  pour  ostéomyélite.  Présentation  de  Topéré 
guéri  à  la  Société  médicale  de  Berlin,  7  novembre  1877|  par  BAROELEBEN 

{^Berlin,  klin»  Wocbena.,  n°  2,  p,  24,  iA  Janvier  1878). 

La  désarticulation  coxo-fémorale  a  été  pratiquée  par  Bardeleben,  eninai 
1877.  Trois  jours  avant  son  admission  (19  avril)  à  la  Charité,  le  sujet 
avait  eu,  à  la  suite  d'exercices  gymnasliques,  de  la  douleur  et  du  gon- 
flement au  niveau  du  genou  gauche.  Malgré  l'immobilisation  du  membre 
et  les  applications  de  glace,  ces  phénomènes  ne  firent  qu'augmenter  en 
s'accompagnant  d'une  violente  fièvre. 

Une  incision  pénétrant  jusqu'au  delà  du  feuillet  profond  de  Taponé- 
vrose  crurale,  donna  issu<3  à  100  grammes  de  pus  ténu  et  fit  reconnaître 
une  dénudation  très-étendue  du  fémur. 

La  fièvre  persistant  et  l'état  général  empirant,  nonobstant  la  continua- 
tion du  traitement  antiseptique  et  du  drainage,  Hardeleben  amputa 
d'abord  le  fémur  à  mi-hauteur.  Gomme  le  moignon  osseux  n'était  pas 
sain,  il  tenta  une  nouvelle  amputation  5  centimètres  plus  haut,  mais  là 
encore  le  fémur  était  infiltré  de  pus.  Alors  il  se  décida  à  faire  rénucléa- 
tion  sous-périostée  de  la  tête  fémorale,  d'après  la  méthode  de 
Volkmann. 

La  santé  de  l'opéré  s'améliora  aussitôt  ;  la  température,  après  avoir, 
durant  une  quinzaine,  oscillé  entre  38  et  39'',5   redevint  normale. 

Dès  le  22''  jour  la  plaie  était  refermée  ;  au  bout  de  2  mois,  le  patient 
commençait  à  marcher  avec  une  béquille,  aujourd'hui  il  va  et  vient  au 
moyen  d'un  appareil  très-simple.  j.  b. 

Cases  of  amputation  in  lower  third  of  forearm  in  advanced  pulmonary  phthisis  ; 
good  recovery  from  the  opération  and  improvement  of  pulmonary  symptoms- 
(Amputations  chez  les  phthisiques  avancés,  guérison  par  l'opération  et  amélio- 
ration de  Tétat  général),  par  SAVORY.  [Tho  Lancet.,  vol.  /,  p.  273,  1878). 

La  phthisie  avancée  n'est  pas  une  contre-indication  absolue  aux  opéra 
tiens.  Deux  fois  l'auteur  a  pratiqué  l'amputation  de  l'avant-bras  chez  des 
sujets  atteints  de  lésions  manifestes  :  dans  un  cas  il  s'agissait  d'arthrite 
fongueuse  avec  fistules  et  carie,  dans  l'autre  de  tumeur  blanche  du  poi- 
gnet (la  lésion  précise  n'est  pas  indiquée).  Los  deux  malades^ guérirent 
rapidement  de  l'amputation  ;  ils  reprirent  des  forces  et  on  vit  diminuer 
sensiblement  les  accidents  d'hecticité.  v.  campenon. 


THKFUPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ET  MÉDECINE  OPÉRATOIRE.       G81 


Die  Résection  der  Rippen  bel  retrocostalen  [Abscossen  (La  résection  des  côtes 
dans  les  abcès  rétroscotaoz)  par  Hermann  LOSSEN  (Berlin,  klin.  Wochens.y 
II®  9,  p.  113,  4  mars  1878). 

Le  professeur  de  Heidelberg  fut  consulté  en  octobre  1876  par  une 
jeune  dame  de  19  ans  qui  portait  au  côté  droit  de  la  poitrine,  sur  la  ligne 
mamelonnaire,  une  petite  iistule  étroite,  humide,  à  bords  un  peu  rétractés 
en  dedans  et  soudée  intimement  avec  les  deux  côtes  voisines,  la  6"  et  la  7«. 
Voici  l'origine  de  la  fistule.  A  l'âge  de  2  ans,  cette  malade  eut  un  abcès 
précostal  déterminé  par  la  présence  d'une  aiguille  à  ravauder,  longue  de 
7  centimètres,  abcès  qui  s'ouvrit  spontanément  et  demeura  fistuleux.  La 
sécrétion  était  peu  abondante  en  général.  L'enfant  se  développa  mai, 
bien  qu'on  ne  rencontrât  aucune  complication  du  côté  de  la  plèvre,  ni  du 
poumon.  —  A  l'âge  de  11  ans,  un  médecin  incisa  la  fistule  et  trouva  en 
arrière  des  côtes  non  dénudées  une  poche  dans  laqueUe  le  stylet  s'en- 
fonça de  8  centimètres  ;  il  fît  faire  des  lavages  quotidiens,  au  moyen 
d'une  sonde  élastique.  Le  pus  s'écoulait  facilement,  mais  on  ne  con- 
statait aucun  rétrécissement  de  la  poche.  Avec  le  temps,  la  fistule  rede- 
vint tout  à  fait  étroite. 

Six  ans  plus  tard,  nouvelle  incision  de  la  fistule.  Dès  cette  époque, 
les  côtes  étaient  si  rapprochées  Tune  de  l'autre,  qu'on  ne  parvint  à  in- 
troduire entre  elles  l'extrémité  du  doigt.  Les  injection  reprises  pendant 
plusieurs  semaines,  ne  donnèrent  aucun  résultat  durable.. 

Lorsque  Lossen  vit  la  malade  pour  la  première  fois,  il  eut  beaucoup 
de  peine  à  introduire  le  stylet  le  plus  fin  dans  un  trajet  étroit  qui  s'éten- 
dait vers  l'appendice  xyphoïde  ;  impossible  d'imprimer  quelques  mouve- 
ments à  l'instrument,  que  les  bords  de  la  fistule  serraient  exactement. 
Lossen  proposa  la  résection  des  côtes,  qui  ne  fut  acceptée  et  exécutée 
que  le  18  janvier  1877. 

Il  fit  la  résection  avec  la  scie  à  chaîne,  de  la  6°  et  de  la  7*  côte,  dans  une 
étendue  de  2  centimètres.  Après  avoir  incisé  les  parties  molles  intercos- 
tales, il  rencontra  une  cavité  ayant  les  dimensions  du  poing,  se  prolon- 
geant en  dehors  vers  la  ligne  axillaire,  et  contenant  une  assez  grande 
quantité  de  pus  crémeux.  Lotion  avec  5  0/0  d'acide  phonique,  drainage, 
pansement  ouaté.  Réaction  insignifiante.  L'excavation  se  rétrécissait 
manifestement,  les  côtes  adjacentes  se  déprimaient  ;  l'appétit  revenait 
et  l'état  général  était  bien  meilleur.  Il  se  forma  un  petit  abcès  précostal 
dont  l'ouverture  donna  issue  à  un  séquestre. 

En  mars,  les  extrémités  des  côtes  s'étaient  tellement  rapprochées 
l'une  de  l'autre  par  suite  de  la  rétraction  cicatricieUe,  qu'il  devenait  de 
nouveau  très -difficile  d'opérer  les  lavages,  et  cependant  la  poche  puru- 
lente avait  encore  6  centimètres  de  profondeur.  —  Une  nouvelle  résection 
fut  proposée  et  pratiquée  le  10  avril  1877  ;  Lossen  enleva  8  centimè- 
tres 1/2  de  la  côte  supérieure  et  1  centimètre  1/2  de  l'inférieure.  La 
poche  était  devenue  accessible  dans  foute  son  étendue,  à  part  un  cul  de 
sac  de  2  centimètre  1/2  qui  se  prolongeait  en  arrière  des  côtes.  Même 
pansement  que  pour  la  première  opération.  Aucune  réaction.  —  Au  bout 
de  4  semaines,  la  cavité  n'avait  plus  que  2  centimètres  ^de  profondeur 
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et  les  côtes  s'étaient  encore  davantage  rétractées.  —  Il  y  eut  par  la  suite 
élimination  de  quelques  petits  séquestres.  4.  b. 


Modification  der  Ellenbogenresection  (Modification  aux  procédés  de  résection 
du  coude)  par  C.  THIERSGH  [Deutsche  Zeitscb,  f.  prakt.  Medicin,  q«  51,  1877.) 

Chez  une  jeune  fille,  atteinte  de  tumeur  blanche  du  coude,  Thiersch 
réséqua  l'extrémité  inférieure  de  Thumérus,  6  centimètres  du  cubitus  et 
3  centimètres  1/2  du  radius,  Textrémité  supérieure  de  ce  dernier  se  trou- 
vant ainsi  environ  1/2  centimètre  au  dessous  de  l'extrémité  supérieure 
du  cubitus.  Pour  éviter  la  formation  d'une  articulation  flottante  et 
provoquer  au  contraire  une  ankylose,  Thiersch  tailla  à  la  partie  anté- 
rieure de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  une  encoche,  dans  laquelle 
il  engagea  une  saillie  ménagée  à  la  partie  moyenne  de  la  surface  de  sec- 
tion de  l'humérus,  les  deux  os  furent  maintenus  à  angle  droit  par  un 
fil  de  fer  enroulé  autour  d'eux  en  8  de  chiffre.  11  ne  se  produisit  pas 
une  ankylose  complète  ;  l'avant  bras  forme  avec  le  bras  un  angle  de  93**, 
permettant  une  excursion  de  10°  daiis  le  sens  de  la  flexion  comme  dans 
celui  de  l'extension.  Les  mouvements  de  pronation  et  depusination  sont 
possibles,  mais  limités.  e.  thorsns 


The  Chemical  détection  of  lead  and  iron  buUets  in  gunshot  wounds  (Procédé 
chimique  pour  déceler  la  présence  du  plomb  et  du  fer  dans  les  plaies  par  armes 
à  feu),  par  J.-R.  UHLER  (Maryland  Acad,  of  sciences,  1876;  Schmidi's  Jahr,^  1877.) 

Lorsque  la  plaie  est  nettoyée,  on  la  lave  avec  une  solution  d'acide  ni» 
trique  (eau,  1  drachme  pour  5  à  15  gouttes  d'acide);  le  liquide  du  iavag^e 
est  recueilli  dans  une  capsule  de  porcelaine  blanche.  Un  cristal  d'iodure 
de  potassium  donne  un  précipité  jaune  d'iodure  de  plomb.  Pour  le  fer, 
on  ajoute  du  ferrocyanure  de  potassium.  r.  c. 


Collection  of  pus  between  the  skuU  and  dura  mater;  trephining;  death  on  the 
seventh  day.  (Abcès  entre  les  os  et  la  dure-mère,  trépanation,  mort  au  sep- 
tième jour),  par  AIRKMAN  (The  Lancet,  vol,  /,  p.  420,  1878). 

Homme  de  46  ans,  alcoolique.  Blessure  du  cuir  chevelu  (le  28  novembre) 
qui  guérit,  presque  entièrement,  en  moins  d'un  mois.  Le  10  janvier  attaque 
épileptiforme. 

Du  10  au  13,  convulsions  continues  et  presque  sans  interruption;  cépha- 
lalgie extrême;  intelligence  obscurcie;  pas  de  paralysie;  pupilles  un  peu 
inégales,  au  niveau  de  la  plaie  des  téguments  existe  une  fistule  qui  amène 
le  stylet  sur  un  os  dénudé,  et  fait  reconnaître  un  vaste  abcès  sous-tégumen- 
taire. 

14.  —  L'os  étant  mis  à  découverl,  on  reconnaît  une  large  surface  nécrosée, 
de  teinte  gris-jaunâtre  répondant  à  la  partie  inférieure  de  la  bosse  pariétale 
droite.  Fêlure  linéaire  près  de  Tangle  postérieur.  Trépanation.  Issue  d'un 
pus  des  plus  infects.  Lavage,  tube  à  drainage,  cataplasmes.  Retour  de  Tin- 
telligence^  cessation  des  douleurs. 
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19.  —  Le  malade  allait  bien,  les  convulsions  avaient  cessé,  quand  appa- 
rurent des  frissons,  du  coUapsus,  une  teinte  sub-ictérique.  La  mort  survenait 
le  lendemain,  20  janvier.  v.  caupenon. 


Hovvean  procédé  de  rhinoplastie,  par  W.  STOKES  (rite  Dublin  Journ.  of  med. 

se,  p.  379,  novembre  1877), 

Dans  un  cas  d'enfoncement  avec  diastasis  des  os  du  nez,  qui  avait 
donné  lieu  à  une  difformité  très-considérable  chez  un  jeune  homme  de 
20  ans,  l'auteur  fut  amené  à  pratiquer  Topération  suivante  :  une 
ncision  fut  conduite  le  long  de  la  ligne  médiane  du  nez,  et  les  parties 
molles  soigneusement  disséquées  au  niveau  de  renfoncement  des  os 
nasaux.  Puis,  au  moyen  d'une  fine  scie  à  résection  et  d'une  pince,  ces 
os  furent  séparés  des  maxillaires  adjacents,  et  rapprochés  sur  la  ligne 
médiane.  Cela  fait,  au  moyen  d'élévateurs  passés  entre  les  os  maxil- 
laires et  les  nasaux,  ces  derniers  furent  remontés  à  une  certaine  hau- 
teur, et  recouverts  de  chaque  côté  ,  par  les  parties  molles.  Pour 
faciliter  cette  manœuvre,  deux  incisions  latérales  furent  conduites 
de  chaque  côté  du  nez,  le  long  du  sillon  naso-génien.  La  guérison 
fut  parfaitement  obtenue,  ou  moyen  de  l'élévateur  nasal  de  Pear- 
sall,  qui  fut  fixé  en  place  pendant  trois  semaines,  de  façon  à  immo- 
biliser toute  la  région  opérée.  Une  photographie  annexée  à  cette  obser- 
vation montre  Tétat  du  malade  avant  l'opération,  et  les  résultats  très- 
favorables  de  cette  dernière.  h.  r. 


Uebor  ein  nenes  Verfahren  der  Stomatoplastik  nr  Heilnng  der  narbigen  Kiefer- 
klemme  (Nouveau  procédé  de  restauration  de  la  bouche  dans  le  cas  de  rétrac- 
tion cicatricielle  des  mftchoires^  par  G.  GUSSENBâUBR  (Archîv  /.  klin.  Chîr,, 
t.  XXI,  faac.  S,  1877). 

Dans  un  cas  où  la  muqueuse  de  la  face  interne  des  joues  avait  été 
complètement  détruite  par  une  gangrène  de  la  bouche,  et  où  la  rétraction 
cicatricielle  avait  amené  une  constriction  permanente  des  mâchoires, 
Gusseubauer  eut  l'idée  de  remplacer  la  muqueuse  buccale  par  la  peau  de 
la  joue.  Voici  de  quels  temps  se  composa  son  opération  qui  fut  cou- 
ronnée d'un  plein  succès  : 

L'auteur  dessina  d'abord  sur  chaque  joue  un  lambeau  large  de  4  centimè- 
tres, long  de  6,  dont  le  sommet  correspondit  à  la  commissure  buccale  et  dont 
la  base  adhérente  prit  son  attache  à  la  région  massétérine.  Ce  lambeau, 
comprenant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutaué,  fut  disséqué;  puis,  une 
incision  transversale  conduite  de  la  commissure  labiale  au  bord  antérieur 
des  muscles  masticateurs  divisa  le  tissu  cicatriciel  au  fond  de  la  plaie  béanto 
laissée  à  vif  par  la  dissection  de  ce  lambeau.  La  bouche  étant  ainsi  élargie, 
le  lambeau  fut  de  chaque  côté  replié  sur  lui-même  et  fixé  par  sa  pointe 
dans  l'angle  de  division  de  la  cicatrice,  de  manière  à  ce  que  sa  face 
cutanée  vint  remplir  la  place  et  le  rôle  de  la  muqueuse  buccale.  Quand  le 
lambeau  ainsi  doublé,  eut  pris  de  solides  adhérences  par  sa  pointe,  sa  base 
fut  coupée 'en  plusieurs  temps  de  manière  à  ne  pas  modifier  d'une  manière 
trop  brusque  les  conditions  de  la  circulation,  et  de  permettre  à  l'alimenta- 
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tion  du  lambeau  de  se  faire  graduellement  et  de  plus  en  plus  par  les  vaisseaux 
de  nouvelle  formation. 

Lorsque  la  base  du  lambeau  eut  été  complètement  séparée  de  la  région 
massétérine  où  elle  prenait  son  attache,  Gussenbauer  la  porta  en  avant  et 
vint  la  fixer  à  la  commissure  buccale.  Voici  quelle  était  à  ce  moment  la 
situation  des  parties:  le  sommet  du  lambeau  était  devenu  sa  base  et  venait 
se  fixer  dans  l'angle  de  division  de  la  cicatrice  immédiatement  en  avant  du 
bord  des  muscles  masticateurs.  La  base,  jadis  adhérente  à  la  région  massé- 
térine, était  devenue  le  sommet,  et  était  fixée  par  des  points  de  suture  A  la 
place  où  jadis  se  trouvait  la  commissure  labiale.  La  face  cutanée  du  lam- 
beau, tournée  vers  la  bouche,  correspondait  à  la  cavité  de  cet  organe;  la 
face  profonde  oucruentée  était  devenue  superficielle.  Les  bords  du  lambeau 
étaient  enclavés  et  fixés  entre  les  lèvres  de  division  de  la  cicatrice.  Il  y  avait 
en  un  mot,  retournement  complet  du  lambeau  cutané  et  la  surface  muqaeuse 
de  la  joue,  sur  laquelle  avait  porté  la  perte  de  substance,  était  augmentée 
des  dimensions  de  la  portion  de  peau  qu'on  était  arrivé  à  lui  substituer  par  cet 
ingénieux  artifiee. 

1)  s'ugissait  en  dernier  lieu  d'empêcher  le  lambeau  de  se  rétracter  à  son 
tour  par  l'action  des  bourgeons  charnus  qui  tapissaient  sa  face  saignante: 
pour  y  arriver,  Gussenbauer  tailla,  à  proximité,  un  autre  lambeau  cutané 
dont  il  amena.,  par  inflexion  du  pédicule,  la  face  saignante  sur  la  plaie  dont 
le  fond  était  constitué  par  la  face  suppurante  du  premier  lambeau  et  il  le  fixa 
dans  cette  situation. 

Cette  dernière  partie  de  Topération,  exécutée  un  peu  tard  (8  jours  après 
la  seconde)  ne  réussit  que  partiellement,  mais  assez  encore  pour  assurer  à 
l'opéré  une  liberté  très-suffisante  de  ses  mâchoires. 

On  pourrait  désigner  cette  opération  sous  le  nom  à! autoplasiio  buccdk 
pai*  retournement  complet  et  par  adossement  de  lambeaux. 

PAUL   BERGER. 


nouveau  procédé  pour  ropération  du  bec-de-lièvre  double,  applicable  égale- 
ment an  bec-de-lièvre  unilatéral,  par   B.    BŒGKEL  [Gax,  méd.  de  Slrasboarg 
février  1878). 

Le  procédé  de  Bœckel,  pour  ropération  du  bec-de-  lièvre  double  avec 
solution  de  continuité  étendue,  consiste  essentiellement  à  tailler  dans  les 
joues  deux  lambeaux  quadrilatères,  qui  serviront  à  former  la  lèvre,  et  à 
tailler  sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité  des  languettes  d'avivement, 
de  petits  lambeaux  laissés  adhérents  à  la  base  des  narines,  devant  servir 
à  refaire  les  contours  de  ces  dernières  et  à  border  la  lèvre  par  en  haut. 

Dans  un  premier  temps,  Bœckel  détache  le  lobule  médian  de  Tos  incisil 
de  façon  à  permettre  à  la  peau  de  remonter  et  de  former  la  sous-cloison 
tout  en  relevant  la  pointe  du  nez  ;  il  avive  ensuite  les  bords  de  ce  lobule, 
et  détache  du  maxillaire  l'aile  du  nez  et  les  parties  avoisinantes  de  la  joue. 

Dans  le  second  temps,  il  taille  aux  dépens  des  deux  bords  de  la  solution 
de  continuité  et  dans  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre,  de  petites  languettes 
qu'il  laisse  adhérentes  à  la  partie  externe  de  la  base  des  narines. 

De  l'extrémité  supérieure  de  celle  incision,  il  en  fait  partir  une  autre 
dans  la  joue  suivant  une  direction  à  peu  près  parallèle  au  bord  de  la  lèvre 
et  circonscrivant  ainsi  de  chaque  côté  un  lambeau  quadrilatère. 

Ces  deux  lambeaux  sont  affrontés  et  suturés  sur  la  ligne  médiane:  su- 
ture à  épingles  dans  le  bas  ;  suture  entrecoupée  à  la  partie  supérieure. 
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Les  deux  languettes  sont  ensuite  saisies  par  leur  extrémité  et  amenées 
contre  la  sous -cloison  jusqu'à  ce  qu'on  juge  Tenroulement  des  narines 
suiUsant.  Elles  sont  suturées  dans  cette  position,  et  avec  la  surfaca  avivée 
du  lobule  médian,  et  avec  le  bord  supérieur  de  la  lèvre.  Les  narines  sont 
ainsi,  comme  dans  le  procédé  de  Giraldès,  entourées  par  une  bordure 
cutanée. 

Bœckel  maintient  le  malade,  quel  que  soit  son  âge,  anesthésié  pendant 
toute  la  durée  de  l'opération.  11  se  met  à  l'abri  de  Thémorrhagie,  en  com- 
primant préventivement  les  parties  à  sectionner,  soit  contre  le  maxillaire, 
soit  entre  les  doigts  et  en  appliquant  immédiatement  les  pinces  hémosta- 
tiques. 

Au  bout  de  24  heures,  pendant  lesquelles  la  plaie  est  simplement  pansée 
à  l'eau  fraîche,  il  enlève  toutes  les  sutures  ;  sauf  Tépingle  la  plus  voisine 
du  bord  libre,  qu'il  laisse  en  place  48  heures,  et  encore  seulement  si  le 
sujet  est  âgé  de  quelques  mois  au  moins.  La  plaie  est  recouverte  ensuite 
d'une  compresse  imbibée  d'une  solution  à  1/200  de  nitrate  d'argent,  et  le 
tout  est  maintenu  par  une  suture  sèche  collodionnée,  appliquée  sur  toute 
la  joue,  et  empêchant  le  tiraillement  de  la  plaie. 

Ce  procédé  est  surtout  applicable  aux  cas  dans  lesquels  la  brèche  de 
la  lèvre  a  une  étendue  considérable;  notamment  dans  ceux  qui  sont  com- 
pliqués de  fente  palatine,  avec  écartement  des  maxillaires,  et  écrase- 
ment du  nez. 

La  saillie  de  l'os  incisif  s'observe  souvent  ;  si  elle  n'est  pas  trop  consi- 
dérable, Bœckel  est  d'avis  de  ne  pas  y  touclier,  et  d'attendre  que  la  pres- 
sion constante  exercée  par  la  lèvre  fasse  disparaître  cette  difformité.  Si 
elle  est  excessive,  il  conseille,  sauf  dans  les  cas  rares  où  cet  os  peut  com- 
bler l'espace  inter-maxillaire  et  se  prêter  à  la  suture  périostique,  il  con- 
seille, disons- nous,  d'exciser  cet  os  entièrement,  ou  tout  au  moins  de 
l'abraser  en  conservant  le  périoste,  et  de  restaurer  la  lèvre  dans  la  même 
séance. 

Bœckel  emploie  son  procédé  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  uni  latéral 
avec  division  de  la  voûle  palatine,  grand  écartement  de  la  fente  labiale 
et  aplatissement  de  la  narine.  A  cet  effet,  il  avive  simplement,  par  excision, 
le  bord  médian  du  bec-de-lièvre  ;  quant  au  bord  latéral,  il  y  taille  une  lan- 
guette nasale  et  un  lambeau  génien,  et  en  prolonge  l'incision  assez  loin 
dans  la  joue  pour  n'avoir  point  de  tiraillement  à  redouter. 

Bœckel  a  opéré  de  cette  façon  21  cas,  qui  lui  ont  donné  20  succès,  et 
1  cas  de  mort,  chez  une  enfant  de  4  mois,  sur  laquelle  il  pratiqua  l'exci- 
sion en  V  de  la  cloison;  excision  qui  amena  une  hémorrhagie  très-abon- 
dante. L'âge  de  ces  opérés  varie  de  5  jours  à  16  ans,  la  plupart  ayant  de 
1  à  6  mois;  mais  en  somme,  l'auteur  est  partisan  de  l'opération  hâtive, 
pratiquée  le  plus  près  possible  de  la  naissance,  pourvu  que  les  enfants 
soient  en  bonne  santé,  et  en  particulier  exempts  de  diarrhée  ou  de  bron- 
chite. H.  THORfiNS. 
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Neurectoxnie  des  2«  Astesdes  5«  N.  nach  osteoplastischar  Resectionde  s  Jochbeins, 
nebst  Vorschlag  su  einer  neuen  Schnittfûhrung  (Résection  du  nerf  maxillaire 
supérieur,  après  résection  temporaire,  ostéoplastique  de  l'os  malaire;  propo- 
sition d'une  modification  au  procédé  opératoire  dans  la  direction  de  l'inci- 
sion), par  H.  LOSSEN  [CeniraJb,  t.  Cbir.,  n»  5,  1878). 

Le  sujet  de  celte  observation  est  une  fera  me  de  55  ans,  atteinte  depuis 
7  ans  de  névralgie  violente,  siégeant  sur  le  trajet  du  maxillaire  supérieur 
et  du  nerf  sus-orbitaire  gauches,  et  ayant  résisté  à  tous  les  traitements. 

Lossen  pratiqua  la  résection  du  nerf  maxillaire  supérieur,  au  niveau  du 
trou  rond,  après  résection  temporaire  de  Tos  malaire,  suivant  le  procédé  de 
Lûcke  (R.  S,  A/.,  V,  309);  il  en  enleva  une  étendue  de  8  millimètres.  Une 
incision  au  niveau  du  sourcil  mit  à  découvert  le  nerf  sus-orbitaire  dont  il 
réséqua  1  centimètre. 

La  malade,  immédiatement  à  son  réveil  de  Tanesthésie,  présentait  une  in- 
sensibilité complète  dans  toute  l'étendue  de  la  face  innervée  par  les  nerfs 
réséqués.  La  guérison  se  fit  rapidement,  malgré  un  léger  érysipèle  intercur- 
rent.  En  5  semaines,  Tos  malaire  avait  repris  sa  solidité,  la  cicatrisation  était 
complète.  A  la  même  époque,  la  partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure  avait 
recouvré  un  peu  de  sensibilité  ;  8  semaines  après  ropération,  toute  la  lèvre 
supérieure  était  de  nouveau  sensible,  et  enfin  5  mois  après  l'opération,  la  moi- 
tié gauche  de  la  face  était  douée  d'une  sensibilité  tactile  et  thermique  presque 
aussi  délicate  que  la  moitié  droite  ;  la  névralgie  n'avait  cependant  pas  reparu. 

Mais  la  malade  a  gardé  une  gôue  considérable  dans  les  mouvements  de  la 
bouche;  elle  ne  peut  Touvrir  que  de  2  centimètres  1/2.  Lossen  a  pu  exa- 
miner trois  autres  opérés  de  résection  temporaire  de  l'os  malaire,  et  présen- 
tant après  guérison,  la  même  gène  de  mouvements.  A  cet  effet,  Liossen  pro 
pose  le  procédé  opératoire  suivant  permettant  de  réséquer  l'os  malaire  sans 
détacher  le  masséter,  comme  le  fait  Lûcke. 

La  première  incision  traversant  toute  Tépaisseur  des  parties  molles  part 
de  l'angle  externe  de  l'orbite  et  se  dirige  en  bas  et  en  dedans  vers  le  bord 
inférieur  de  Tos  malaire,  qui  est  scié  en  biseau.  Quant  à  la  seconde  incision, 
au  lieu  de  lui  faire  suivre,  comme  dans  le  procédé  de  Lûcke,  le  bord 
inférieur  de  Tes  malaire,  il  la  fait  partir  de  l'extrémité  supérieure  de  la 
première,  formant  avec  celle-ci  un  angle  droit,  intéressant  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  l'aponévrose  temporale  et  atteignant  l'apophyse 
zygomaticpie  du  temporal  ;  celle-ci  est  sectionnée  à  son  tour,  et  le  lambeau, 
comprenant  dans  son  épaisseur  l'os  malaire  et  le  masséter  intact  est  ren- 
versé en  bas;  la  fosse  sphéno-maxillaire  est  ouverte  et  aussi  largement 
que  par  la  méthode  de  Lûcke.  h.  thorens. 

De  l'emploi  de  la  compression  élastique  dans  le  traitement  des  anévrysmes  des 
membres,  par  L.-H.  PETIT  (BaU.  gén.  de  Thérap.,  t.  XCIV,  p.  458). 

L'auteur  a  analysé,  dans  ce  travail,  tous  les  faits  d'anévrysmes 
des  membres  traités  au  moyen  de  Tappareil  élastique  d'Esmarch.  Ce 
mode  de  traitement  n'a  encore  été  mis  en  pratique  qu'en  Angleterre.  En 
comptant  les  7  cas  cités  dans  la  thèse  de  M.  Waquant  (Paris,  1877), 
M.  Petit  a  pu  en  réunir  20  qui  se  répartissent  ainsi  :  anévrysmes  trau- 
matiques,  6  cas,  3  guérisons  ;  anévrysmes  spontanés,  9  cas,  5  guérisoas. 
Les  5  dernières  observations ,  étant  incomplètement  publiées,  n'entrent 
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pas  en  ligne  de  compte.  M.  Petit  fait  remarquer  que  les  anévrysmes 
spontanés,  qui  ont  persisté  après  la  compression  élastique,  siégeaient 
sur  des  sujets  athéromateux  ;  Taltératlon  artérielle  expliquerait  les  in- 
succès et  contre-indiquerait  l'emploi  de  ce  procédé. 

La  bande  élastique  a  été,  dans  tous  les  cas,  applifjuée  sur  tonte  la  lon- 
gueur du  membre  ;  mais  ,  pour  ne  pas  briser  les  caillots  qui  auraient  pu 
se  trouver  dans  le  sac,  on  a  cessé  de  comprimer  au  niveau  de  l'anévrysme 
lui-même.  La  durée  moyenne  de  la  compression  a  été  d'une  heure. 
Dans  les  cas  suivis  de  guérison  on  a  eu  soin  de  comprimer  la  fémorale, 
soit  avec  un  tourniquet,  soit  avec  les  doigts ,  pendant  plusieurs  heures, 
immédiatement  après  Tenlèvement  de  la  bande;  cette  précaution  est 
absolument  indispensable.  En  résumé,  la  compression  élastique ,  em- 
ployée pour  le  traitement  des  anévrysmes  circonscrits,  a  réussi  dans 
3  cas  ouïes  autres  modes  de  compression  avaient  échoué;  dans  les 
autres  cas  de  succès,  on  n'avait  encore  rien  essayé,  et  elle  a  réussi 
d'emblée. 

On  trouvera,  dans  ce  travail,  l'analyse  de  la  plupart  des  observations 
ayant  trait  à  ce  sujet.  troisier. 

Ligature  delà  carotide  primitive,  par  DENUCË  (BuUet,   de  TAc.   de  médecine^ 

2^  série,  t.  F//,  a- 24). 

Dans  cette  observation,  M.  Denucé  rapporte  Thistoire  d'un  jeune  sous-of- 
ficier de  dragons,  entré  au  mois  d'août  1876  à  Thôpital  de  I^ibourne  pour  une 
otite  externe  suppurée  et  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  rhumatisme 
céda  au  bout  de  quelques  jours,  mais  l'otite  s'aggrava;  il  survint  un  phlegmon 
conBécutif  de  la  région  temporo-faciale,  qui  nécessita  des  incisions  multiples. 
L'une  de  ces  incisions  amena  une  petite  hémorrhagie  artérielle  qui  fut  faci- 
lement réprimée  par  la  compression  et  le  perchlorure  de  fer. 

Tout  paraissait  marcher  à  souhait,  lorsque,  dix-huit  jours  plus  tard,  sur- 
vint une  hémorrhagie  secondaire  qui  remplit  rapidement  toute  la  cavité  de 
Tabcès.  Une  compression  énergique  fut  immédiatement  appliquée  sur  le  trajet 
de  la  temporale,  mais  c'est  en  vain  qu'on  essaya  de  lier  cette  dernière  ou 
Tune  de  ses  branches.  On  dut  se  borner  à  tamponner  la  plaie.  Le  foyer  phleg- 
moneux  s'était  en  réalité  transformé  en  un  vaste  anévrysme  diffus,  animé 
de  battements  caractéristiques.  Ces  battements  disparurent  sous  l'influence 
de  la  compression,  mais  deux  jours  plus  tard  survenait  une  nouvelle  hémor- 
rhagie ;  en  môme  temps  le  phlegmon  avait  repris  sa  marche  et  avait  envahi 
les  régions  sourcilière,  génienne  et  mastoïdienne,  qui  menaçaient  de  s'ulcérer. 
La  nuit  suivante,  le  sang  se  faisait  jour  encore  une  fois  par  l'abcès  de  la 
région  génienne,  en  môme  temps  à  l'extérieur  et  dans  la  bouche.  En  présence 
de  l'état  d'épuisement  du  malade,  M.  Denucé  se  décida  à  pratiquer  la  ligature 
de  la  carotide  primitive;  c'était  là  la  seule  chance  de  salut,  en  raison  de  l'état 
d'empâtement  de  la  partie  supérieure  du  cou. 

Cette  opération  fut  faite  sur  la  partie  inférieure  de  la  carotide  gauche,  au- 
dessous  du  muscle  omoplato-hyoïdien.  L'artère  put  être  chargée  sans  hémor- 
rhagie et  sans  accident.  M.  Denucé  eut  soin  de  ne  pas  faire  la  ligature  pré- 
cipitamment. Après  avoir  laissé  Tartèreun  moment  sur  la  sonde,  ce  qui  per- 
mettait à  peine  au  sang  de  passer,  il  plaça  le  fil  et  Tétreignit  très-graduelle- 
ment. Le  malade  n'éprouva  à  la  suite  aucun  inconvénient  sérieux.  Il  n'y  eut 
ni  paralysie,  ni  embarras  dans  la  laugue.  Les  suites  furent  des  plus  simples; 
le  fil  tomba  le  vingt  et  unième  jour;  cinq  jours  plus  tard  la  plaie  du  cou  était 
cicatrisée,  et  le  malade  put  quitter  l'hôpital  trente-huit  jours  après  l'opéra- 
tion. GASTON  DECAISNE. 
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Ueber  die  Behandlung  der  Varie  en  (Du  traitement  des  varices)  parENGLISGH 

{WJeDer  med,  Wochensch.  n®  2.  1878). 

Le  procédé  d'Englisch  consiste  à  pincer  la  peau  avec  la  veine  vari- 
queuse, à  enfoncer  derrière  celle-ci  la  pointe  de  l'aiguille  de  Pravaz  et  à 
injecter  de  1   à  1  centimètre-cube  1/2  d*alcool.  Il  se  développe  une 
tuméfaction  inflammatoire,  qui  amène  la  coagulation  du  sang  dans  la 
veine.  h.  thorens. 


The  intravenous  ixgection  of  milk  as  a  snbstitnte  for  the  transfusion  of  Blood 
(Injection  intra-veineuse  de  lait  remplaçant  la  transfusion  du  sang),  par  Gail- 
lard THOMAS  (New  York  med,  Journal,  mai  1878). 

L'auteur  rappelle  qu'en  1850,  le  D'  Hodder  de  Toronto  (Canada), 
injecta  trois  fois  du  lait  dans  les  veines  de  malades  atteints  de  choléra 
asiatique  et  moribonds  ;  il  eut  deux  guérisons  ;  une  fois  il  avait  injecté 
14  onces  (450  grammes)  à  la  première  expérience  et  avait  obtenu  sur- 
le-champ  une  grande  amélioration. 

En  1877,  le  D'  How,  de  New  York,  injecta  200  grammes  de  lait  de 
chèvre,  dans  la  veine  céphalique  d'un  tuberculeux  qui  semblait  mourir 
d'inanition,  ne  pouvant  rien  garder  ni  par  Testomac,  ni  par  le  rectum  ; 
—  à  peine  60  grammes  avaient- ils  pénétré  dans  la  circulation  que  le 
malade  se  plaignit  de  vertiges  et  de  mal  de  tète  avec  nystagmus  et 
abolition  de  la  vision  ;  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  après 
rintroduction  de  la  même  quantité;  cependant  après  l'opération,  le 
pouls  était  plus  fort,  le  malade  se  sentait  mieux.  H  mourut  cependant 
4  jours  après. 

Une  seconde  injection  de  lait  fut  pratiquée  sur  une  femme  à  laquelle 
on  avait  fait  l'ovariotomie,  et  qui  se  trouvait  dans  un  état  désespéré 
par  le  fait  d'hémorrhagies  utérines,  ayant  suivi  de  près  l'opération. 
Celte  observation  est  publiée  dans  la  Revue  (VIII,  760). 


The  treatment  of  tétanos,  par  WATSON,  NANKIYELL,  etc..  {The  Lancei, 

voL  I,  1878). 

Sous  ce  titre,  le  journal  The  Lancet  publie  une  série  d'articles  et  d'ob- 
servations que  nous  résumons  ici,  indiquant  les  doses  chaque  fois  qu'elles 
sont  précisées. 

Dans  quatre  cas  de  tétanos  traumatique  consécutif  à  des  plaies  de 
la  main  ou  des  doigts  on  fit  l'élongation  des  nerfs,  deux  fois  aux  bras 
{Watsoiîy  p.  229),  deux  fois  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  {Nan- 
kivell,ip,  377).  Au  traitement  chirurgical  on  ajouta  soit  la  fève  de  Ca- 
labar,  soit  le  chloral,  l'opération  ne  fut  suivie  qu'une  fois  d'un  peu  d'amé- 
lioration. Les  quatre  malades  moururent. 

Boon  (p.  280)  obtint  4  guérisons  sur  5  tétaniques  par  le  traitement  sui- 
vant :  silence  et  tranquillité  absolus  ;  ahmentation  liquide  abondante  et 
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alcool;  pas  do  purgatifs  ;  hydrate  de  chloral  (4  gr.)  et  extrait  de  can- 
nabis indica  (  25  centigr.). 

Résultats  heureux  également  par  les  applications  révulsives  le  long 
de  la  colonne  vertébrale.  C'est  ainsi  que  A.  Tuxford  (p.  282)  guérit  un 
tétanos,  provoqué  par  des  piqûres  d'abeilles  sur  le  visage,  au  moyen 
d'applications  glacées  d'abord,  puis  de  révulsifs  le  long  du  rachis.  C'est 
ainsi  également  que  réussit  Lawson  (p.  288)  en  employant  concurrem- 
ment les  sinapismes  le  long  du  rachis  et  le  chloral  (  50  centigr.  toutes 
les  2  heures).  Les  accidents  nerveux  avaient  pour  point  de  départ  une 
blessure  profonde  de  la  plante  du  pied  chez  un  enfant  de  dix  ans. 

Les  lavements  de  chloral  et  les  injections  d'atropine  ont  donné  un 
succès  à  E.  WatsoD  Paul  (p.  231),  tandis  que  G.  Samaels  (p.  282), 
malgré  l'emploi  simultané  du  chloral  et  du  bromure  de  potassium,  malgré 
les  inhalations  de  chloroforme  pendant  le  paroxysme,  malgré  la  section 
de  la  branche  musculo-cutanée  du  péronier,  vit  succomber  son  malade. 
U  s'agissait  d'une  petite  plaie  avec  corps  étranger  de  la  région  péro- 
nière. 

Le  bromure  de  potassium  et  le  chloral  furent  administrés  avec  succès 
par  Heath  (p.  419)  pour  un  tétanos  consécutif  à  une  plaie  du  cuir  che- 
velu. Les  premières  doses  furent  de  1^'',80  de  chaque  toutes  les  deux 
heures.  Peu  à  peu,  à  mesure  que  Tamélioration  s'accentuait,  on  dimi- 
nuait la  dose. 

Aux  pages  243  et  247  du  même  volume  I,  on  trouve  des  affirmations 
en  faveur,  ici  du  bromure  associé  à  la  fève  de  calabar,  là  de  l'écrasement 
des  nerfs.  v.  càmpenon. 


Lithotrity  by  a  single  Opération  (Lithotritie  en  une  seule  séance),  par  H.  BIGE- 
LOW  (American  Journal  of  mtd.  soiences,  janvier  1878,  p.  117). 

Les  chirurgiens  ont  admis  jusqu'à  présent  que  la  cause  des  accidents 
graves  qui  surviennent  à  la  suite  d'une  séance  de  lithotritie,  sont  le 
résultat  de  manœuvres  trop  prolongées,  et  de  la  lésion  de  la  muqueuse 
vésicale  par  les  instruments.  Aussi  recommandent-ils  de  faire  chaque 
fois  des  séances  d'une  très-courte  durée.  Contrairement  à  cette  opinion, 
le  docteur  Bigelow  croit  que  la  fièvre  urinaire,  les  cystites  graves,  1» 
pyélite,  la  néphrite  et  toutes  les  autres  affections  succédant  aux  opéra- 
tions de  lithotritie  sont  produites  par  l'irrita  lion  des  fragments  anguleux 
de  la  pierre  sur  la  muqueuse  vésicale.  Il  est  bien  plus  important,  d'après 
lui,  de  se  préoccuper  d'en  produire  l'évacuation,  que  de  faire  des  séances 
courtes  de  lithotritie  :  dans  ce  but,  il  ne  craint  pas  de  prolonger  l'opé- 
ration pendant  trois  quarts  d'heure,  une  heure  et  même  plus. 

Afin  de  délivrer  la  vessie  de  tous  les  fragments  de  la  pierre  après  la 
rupture  avec  lelithotrit6ur,il  afait  construire  un  appareil  évacuateur,  qui 
mérite  d'appeler  Tattention.  Cet  appareil,  consiste  en  une  sonde  d'un 
modèle  spécial^  sur  laquelle  on  fixe  un  tube  de  caoutchouc,  de  25  à  80 
centimètres  de  long,  à  l'extrémité  duquel  se  trouve  une  poire  en  caout- 
chouc. 

La  sonde  étant  introduite  dans  la  vessie,  la  poire  sert  à  y  injecter 
une  certaine  quantité  d'eau  tiède,  ou  à  l'aspirer,  et,  en  même  temps,  a 
attirer  les  petits  fragments  de  calculs  ;  il  suffit  en  effet,  la  vessie  étant 
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pleine  d'eau,  de  laisser  la  poire  pendre  au  bout  du  tube  en  caoutchouc 
pour  que  Tensemble  de  l'appareil  joue  le  rôle  d'un  siphon,  qui  permet 
au  liquide  de  s'écouler.  La  poire  porte  à  son  extrémité  un  petit  réser- 
voir en  verre  pourvu  d'un  grillage  métallique,  sur  lequel  viennent  se 
déposer  les  graviers  qu'on  peut  ensuite  recueillir. 

La  sonde  correspond  comme  diamètre  au  30-83  de  la  filière  de  Ghar- 
rière  ;  elle  est,  ou  légèrement  coui'be,  ou  droite  à  son  extrémité  vésicale. 

Elle  offre  en  ce  point  une  ouverture  elliptique,  unguiforme,  très-larp^e, 
qui  nous  paraît  très-bien  disposée  pour  recueillir  les  calculs,  et  les  inviter 
à  y  entrer,  pour  ainsi  dire.  Le  tube  en  caoutchouc  évite  la  transmission 
des  mouvements  à  la  sonde  vésicale.  De  plus,  il  contient  une  valvule,  en 
grillage  métallique,  qui  laisse  les  calculs  descendre  vers  l'ampoule, 
mais  qui  ne  leur  permet  pas  de  retourner  dans  la  vessie.  L'auteur  recom- 
mande d'introduire  une  faible  quantité  d'eau  dans  la  vessie,  environ 
âOO  grammes  au  plus,  afin  de  ne  pas  disperser  les  fragments  de  calcul. 

Il  a  aussi  apporté  au  lithotriteur  certaines  modifications  avantageuses. 
Ainsi,  pour  tourner  l'écrou  ou  serrer  la  vis  on  n'est  pas  obligé  de  chan- 
ger de  main.  La  branche  mâle  est  creusée  d'un  canal  qui  permet  d'injec- 
ter de  l'eau  dans  la  vessie  sans  retirer  l'instrument.  Enfin,  la  disposition 
des  extrémités  entre  lesquelles  la  pierre  est  saisie  et  brodée  ont  subi 
des  améliorations  ;  la  branche  mâle  est  pourvue  de  crêtes  obliques,  qui 
après  avoir  écrasé  les  fragments  les  empêchent  de  s'incruster  sur  Tins- 
trument,  et  les  chassent  latéralement.  La  branche  femelle  est  pourvue 
d'une  fenêtre  près  du  talon  seulement,  et  elle  est  plus  longue  et  plus 
large  que  l'autre,  afin  de  prévenir  autant  que  possible  le  pincement  de  la 
muqueuse  en  repoussant  les  parois  vésicales. 

Pour  montrer  toute  l'importance  de  la  disposition  qu'il  a  donnée  à  sa 
sonde  évacuatrice,  l'auteur  a  pris  divers  moules  vésicaux  avec  de  la 
cire,  il  montre  comment  la  petite  courbure  de  cet  instrument  lui  per- 
met de  plonger  directement  au  bas-fond  vésical  et  d'y  recueillir  les  frag- 
ments. 

Il  termine  son  mémoire  par  Tobservation  de  dix  malades  qu'il  a  sou- 
mis à  une  seule  séance  de  lithotritie,  après  éthérisation,  séance  s'étant 
prolongée  une  heure  ou  plus,  et  pendant  laquelle  il  s'est  efforcé  de 
broyer  complètement  le  calcul  et  d'en  évacuer  tous  les  fragments  ;  ils 
ont  rapidement  gu^ri  sans  accidents.  h.  duret. 


Tapping  the  maie  Blad^er  in  opérations  on  urethral  Fistul»  (De  la  ponction 
de  la  vessie  dans  les  opérations  de  fistules  urinaires  chez  Thomme),  par 
MITGHELL  BANKS  (Edin,  med,  Journ.,  p.  1059,  Juir  1878). 

L'auteur  a  été  conduit  à  pratiquer  un  nouveau  procédé  opératoire 
dans  un  cas  de  fistule  urinaire  invétérée,  rebelle  à  tous  les  traitements. 

Il  s'agissait  d'un  homme  qui  à:  la  suite  d'une  bleiinorrhagie  avait  eu  un 
rétrécissement  de  Turèthre,  puis  un  abcès  périnéal  qui  s'était  reproduit  à 
plusieurs  reprises,  et  finalement  avait  laissé  3  orifices  fistuleux,  perdus  au 
milieu  d'un  tissu  lardacé;  l'un  s'ouvrant  dans  le  rectum,  l'autre  au  périnée, 
le  troisième  communiquant  avec  l'urèthre.  Une  première  tentative  opératoire 
avait  réuni  par  une  incision  les  orifices  rectal  et  périnéal,  mais  les  suites 
de  cette  opération  avaient  été  désastreuses,  et  toute  l'urine  s'écoulait  par  la 
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plaie.  L'auteur  essaya  d'abord  de  maintenir  à  demeure  un  cathéter  uréthra), 
et  de  pratiquer  des  avivements  sur  les  lèvres  du  trajet  fistuleux:  mais  il 
échoua  dans  ses  tentatives.  Voici  alors  Topération  qu'il  imagina  : 

Après  avoir  placé  le  malade  dans  la  position  de  la  taille,  il  prit  un  trocart 
courbe  muni  d'une  canule,  et  l'introduisit  dans  la  vessie  .par  l'ouverture  fis- 
tuleuse  du  périnée.  Faisant  pénétrer  alors  l'index  de  la  main  gauche  dans  le 
le  rectum,  au  delà  du  bord  de  la  prostate,  il  perfora  la  vessie  et  le  rectum 
au  moyen  du  trocart,  et  retirant  le  trocart  en  arrière,  il  lit  ressortir  la 
canule  par  l'anus.  A  travers  la  canule  fut  passée  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique qui  resta  à  demeure  dans  la  vessie,  tandis  que  son  autre  extrémité  res- 
sortait par  le  rectum:  la  canule  fut  alors  enlevée.  Grâce  à  ce  moyen,  chaque 
goutte  d'urine  qui  tombait  dans  la  vessie  était  immédiatement  évacuée  par  le 
rectum.  Cela  fait,  l'auteur  pratiqua  avec  soin  Tavivement  des  bords  de  la 
fistule  (temps  difficile  de  Topération  à  cause  du  sang  qui  s'échappait  de  celte 
plaie  profonde),  puis  la  suture  des  parties  avivées,  comme  dans  une  opéra- 
tion de  fistule  vésico-vaginale. 

Fendant  8  jours,  le  malade  fut  maintenu  au  repos  absolu,  sous  l'influence 
de  l'opium,  pour  éviter  les  garde-robes.  Après  ce  laps  de  temps  la  sonde 
recto-vésicale  fut  enlevée,  et  l'évacuation  des  matières  intestinales  obtenues 
aa  moyen  de  lavements  huileux,  en  même  temps  que  le  malade  pre- 
nait chaque  matinée  une  cuillerée  a  dessert  d'huile  de  ricin.  Les  résultats 
de  ce  traitement  furent  très-favorables,  et  le  périnée  se  répara  complètement, 
sauf  en  un  point  très-restreint,  où  l'une  des  sutures  était  venue  à  manquer, 
ce  qui  nécessita  une  petite  opération  complémentaire.  La  guérison  fut  oh** 
tenue  complètement.     ,  h.  rendu. 


£olpo*cy8totomy,  or  artiflcial  vesico-vaginal  fistula  (De  la  colpo-cystotomie,  ou 
fistule  vésico-vaginale  artificielle),  par  Montrose  PALLEN  {American  Journal 
of  obsleirJcs,  etc.,  vol.  XI,  p.  269,  New  yorA,  1878). 

Ce  n'est  que  par  cette  opératioa  que  Ton  peut,  d'après  Pallen,  guérir 
chez  la  femme  la  cystite  idiopathique,  c'est-à-dire  celle  .qui  n'est  pas 
provoquée  par  une  cystocèle,  un  déplacement  de  Tutérus,  une  dilacéra- 
tion  du  périnée  ou  la  compression  de  tumeurs  voisines.  La  dilatation  de 
l'urèthre  qui  a  été  préconisée  dans  ces  derniers  temps  n'est  utile  que 
dans  certaines  lésions  de  ce  conduit,  particulièrement  celles  qui  siègent 
au  méat  interne  et  autour  de  son  point  de  jonction  avec  la  vessie  ;  elle 
est  plutôt  nuisible  dans  les  lésions  vésicales  proprement  dites.  C'est 
donc  là  un  diagnostic  des  plus  importants  à  établir  avant  d'agir;  aussi 
Tauteur  donne-t-il  un  tableau  complet  du  diagnostic  différentiel  de  la 
cystite  et  de  l'uréthrite. 

Le  but,  en  établissant  une  fistule  artificielle,  est  d'amener  le  repos 
absolu  et  prolongé  de  la  vessie  :  on  empêche  ainsi  sa  contraction,  et, 
comme  conséquence,  on  calme  les  douleurs  si  vives  qui  en  résultent  et 
qui,  par  l'insomnie  et  la  surexcitation  nerveuse  qu'elles  provoquent, 
jettent  les  malades  dans  un  état  de  débilité  considérable  et  même  de 
cachexie  ;  on  évite,  en  outre,  i'acumulation  des  dépôts  urinaires.  Toutes 
ces  conditions  des  plus  avantageuses  pour  la  guérison,  compensent 
donc  amplement  les  inconvénients  d'une  fistule  qui  doit  être  maintenue 
pendant  un  an  ou  deux. 

C'est  avec  le  thermo-cautère  chauffé  au  rouge  que  Ton  atteint  le  mieux 
le  but  proposé;  on  évite  ainsi  plus  sûrement  les  hémorrhagies  (pielquc- 
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fois  gpraves  qui  survieanent  à  la  suite  de  l'usage  des  ciseaux  ou  du 
bistouri,  avec  lesquels  on  obtient  en  outre  une  incision  qu'il  est  fort 
difficile  de  maintenir  ouverte.  II  ne  faut  pas  chauffer  les  pointes  de 
platine  jusqu'au  blanc;  on  aurait  les  mêmes  inconvénients  qu'avec 
l'instrument  tranchant.  On  ne  doit  pas  pénétrer  d'emblée  dans  la  vessie, 
mais  soigneusement  diviser,  couche  par  couche,  la  muqueuse  vaginale, 
le  tissu  conjonctif  sous*muqueux  et  la  paroi  vésicale,  en  mettant  un  cer- 
tain intervalle  entre  les  deux  premiers  temps  afin  de  permettre  aux 
vaisseaux  de  se  contracter  et  au  sang  de  se  coaguler.  C'est  seulement 
ainsi  qu'on  évitera  Thémorrhagie  et  la  contraction  de  l'organe,  et  qu'on 
obtiendra  une  ouverture  qui  se  maintiendra. 

Les  soins  consécutifs  consistent  à  laver  complètement  la  vessie,  tous 
les  jours,  avec  des  liquides  émollients  chauds.  Il  n'est  pas  nécessaire  de 
donner  des  antilithiques.  La  douleur  de  la  vessie  qui  résulte  de  la  cau- 
térisation est  relativement  légère  et  disparait  au  bout  de  trente-six  à 
quarante  heures. 

Ce  travail  est  accompagné  d'une  table  qui  donne  les  détails  des  12  opé- 
rations que  l'auteur  a  pratiquées  chez  8  femmes,  avec  des  résultats 
pour  la  plupart  très-satisfaisants.  j.  carriârb. 


Ar  Nachbehandlttng  des  hohen  Steinsohnittes  (Du  traitement  consôcutif  de  la 
taille  8118-piibienne},  par  LESGHIK  (de  Namslau)  (Berlia.  klin.  Woehens.^  n*  9, 
p.  119,  4  mars  1878). 

L'auteur,  pour  se  mettre  à  l'abri  d'une  infiltration  urineuse,  s'est  servi 
avec  avantage  du  procédé  de  Trendelenburg  {R.  S.  Jf.,  X;  677),  chez  un 
petit  garçon  de  5  ans. 

La  vessie  du  malade,  qui  n'avait  pu  se  vider  depuis  48  heures,  dépas- 
sait de  plus  de  deux  doigts  la  symphise.  L'extraction  du  calcul  par  la 
plaie  abdominale  fut  assez  laborieuse  à  cause  de  son  volume  :  4  centi- 
mètres de  long,  9  centimètres  de  pourtour  ;  la  consistance  de  la  pierre 
était  uniforme  et  dure.  L'opération  terminée,  deux  points  de  suture  réu- 
nirent les  angles  de  la  plaie,  un  tube  à  drainage  fut  placé  dans  la  vessie 
et  le  patient  couché  sur  le  ventre.  Le  jeune  garçon  garda  cette  position 
sans  difficulté  durant  5  jours,  au  bout  desquels  toute  la  plaie  était  recou- 
verte de  bourgeons  charnus.  Comme  il  n'y  avait  plus^  craindre  d'infil- 
tration, l'opéré  put  dès  lors  se  coucher  sur  le  dos,  et  le  tube  à  drainage 
fut  retiré  de  la  vessie.  A  partir  du  septième  jour^  la  miction  se  fit  presque 
entièrement  par  Turèthre,  et  la  cicatrisation  fut  complète  en  18  jours. 

4.   B. 


Danger  de  la  chloroformisation  dans  le  traitement  de  la  fleure  A  l'anui»  par 

NIGAISE  (GaM,  méd.,  18  mars  4877). 

Les  malades  atteints  de  fissure  intolérante  offrent  un  état  nerveux  très- 
accentué,  qui  peut  les  rendre  très-susceptibles  à  l'action  du  chloroforme. 
M.  Nicaise  a  remarqué  que  certains  de  ces  malades  étaient  anesthésiés 
avec  une   très-grande  rapidité,    et  qu'une  très-petite  quantité  de  chlo- 
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rolorme  était  nécessaire.  Dans  trois  cas,  il  a  observé  cette  susceptibilité, 
et  dans  le  premier,  il  faillit  perdre  la  malade  qu'il  avait  endormie  pour 
faire  la  dilatation  forcée.  M.  Guy  on,  d'un  autre  côté,  a  observé  plu- 
sieurs fois  que,  chez  ces  malades,  la  période  d'excitation  était  prolon* 
gée,  laborieuse,  et  que  les  inhalations  de  chloroforme  devaient  avoir  par 
suite  une  plus  longue  durée;  aussi  a-t-il  rejeté  remploi  du  chlore* 
forme  en  pareil  cas,  et  fait-il  la  dilatation  instantanée  au  lieu  de  la  dila- 
tation rapide,  mais  progressive»  habituellement  employée. 

Ces  faits  ne  sont  pas  constants,  mais  il  suffit  de  savoir  qu'ils  peuvent 
se  présenter  pour  que  le  chirurgien  prenne,  dans  l'administration  du 
chloroforme  aux  malades  atteints  de  fissure,  les  plus  grandes  précau- 
tions. L.   G.  R. 

Case  of  spécifie  strlctnre  of  the  Rectum  ;  antero-posterior  linear  rectotomy  ; 
Recovery.  Remarks  on  the  opération  (Rétrécissement  syphilitique  du  rectum  ; 
rectotomie  linéaire  antérieure;  guérison.  Remarques  sur  Topération),  par 
Frank  DUDLET  BBAM  (American  Journal,  p-  882,  1878). 

La  malade  opérée  par  l'auteur  est  âgée  de  30  ans;  elle  a  eu  la  syphilis, 
(éruption  secondaire  caractérisée  par  des  papules  de  couleur  cuivreuse).  — 
Elle  a  par  jour,  quatre  ou  cinq  selles,  le  plus  souvent  molles  et  jaunâtres, 
mais  elles  sont  accompagnées  d'un  ténesme  très-douloureux,  surtout  la 
nuit,  où  elle  reste  quelquefois  une  demi-heure  à  une  heure  sur  le  vase, 
sans  aucun  résultat  que  Texpulsion  avec  effort  d'un  peu  de  liquide  muco- 
puruleut. 

Au  toucher  on  trouve,  à  trois  pouces  au-dessus  du  sphincter  externe, 
une  constriction  annulaire  du  rectum,  assez  étroite  pour  laisser  passer  avec 
peine  le  n^  26  d^une  sonde  uréthrale.  Le  tissu  du  rétrécissement  est  dur 
et  Bbreux  ;  au  voisinage,  on  ne  découvre  aucune  infiltration  en  nodules 
ou  en  plaques. 

Après  avoir  institué  un  traitement  spécifique  pendant  quelques  mois,  et 
avoir  envoyé  la  malade  rétablir  sa  santé  à  la  campagne,  le  D'  Beam  se 
décida  à  faire  Topération. 

€  Sur  mon  doigt  gauche  comme  guide,  je  glissai  mon  bistouri  au-dessus 
de  la  bride  fibreuse,  et  je  coupai  tous  les  tissus  en  avant  sur  la  ligne 
médiane,  en  deux  ou  trois  coups  ;  ils  crièrent  sous  le  bistouri  comme  du 
cartilage. 

«  Une  hémorrhagie  assez  notable  en  fut  la  conséquence  :  Tincision  avait 
atteint  les  tissus  à  3/4  de  pouce  de  profondeur  environ.  Je  réintro- 
duisis alors  le  spéculum,  pour  voir  la  partie  postérieure  du  rétrécissement  : 
je  divisai  avec  un  bistouri  toutes  les  tuniques  de  l'intestin,  jusqu'au  tissu 
cellulaire  sous-rectal,  en  arrière  sur  la  ligne  médiane,  dans  une  étendue 
de  plus  de  2  pouces.  En  introduisant  le  doigt,  je  sentis  deux  ou  trois  petites 
brides  Obreuses  accessoires  et  je  les  coupai. 

«  L'hémorrhagie  fut  arrêtée  par  Tintroduction  dans  le  rectum  de  quelques 
morceaux  de  glace.  >  Dix  jours  après,  on  commença  la  dilatation  :  elle 
fut  d'abord  supportée  avec  peine  ;  mais  peu  à  peu  elle  devint  possible  : 
elle  ne  fut  pas  prolongée  plus  de  4  à  5  minutes,  chaque  jour.  Huit' 
mois  après,  on  constata  que,  dans  sa  partie  antérieure,  le  rétrécissement 
fibreux  avait  de  la  tendance  à  se  reproduire  :  on  essaya  la  dilatation  :  mais 
bientôt  celle-ci  causant  une  vive  douleur,  la  malade  refusa  de  s*y  soumettre 
désormais. 

Après  avoir  comparé  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  dilata*^ . 
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lion  simple,  de  la  divulsion  et  de  la  rectotomie,  l'auteur  émet,  sous 
forme  de  conclusions  les  opinions  suivantes  : 

«  La  rectotomie  linéaire  antéro-pontérieure,  est  indiquée  dans  les 
cas  de  rétrécissements  fibreux,  cicatriciel,  syphilitique  ou  chancreux, 
quand  ils  ne  laissent  passer  que  le  n**  4,  de  la  bougie  rectale  anglaise, 
et  s'il  est  situé  à  deux  pouces,  et  jamais  à  plus  de  quatre  pouces  de 
Panus,  et  s'il  s'agit  d*une  femme. 

t  Quand  le  rétrécissement  occupe  le  voisinage  de  l'anus,  l'incision  pos- 
térieure doit  remonter  au-dessus  de  ce  point  malade. 

a  La  rectotomie  linéaire  postérieure  est  indiquée,  dans  le  sexe  masculin^ 
dans  les  cas  de  rétrécissement  remplissant  les  conditions  énoncées 
ci-dessus,  dans  les  cas  de  rétrécissement  cancéreux,  dès  que  la  santé 
générale  est  altérée  à  cause  des  difficultés  de  la  défécation. 

c  Dans  les  rétrécissements  cancéreux,  cette  opération  est  bien  supé- 
rieure a  la  colotomie  lombaire,  et  moins  dangereuse.  » 

If.    DURET. 


Ezelsion  des  brandigen  Darmg  bei  eingeklemmtem  Schenkelbruch  and  Heilung 
dnroh  Daminaht  (Excision  de  l'intestin  gangrené  dans  une  hernie  crorale  et 
guérisonpar  suture  intestinale),  par  KOGHER  (de  Berne)  (Corr.  Bl,  /.  schweiz, 
Aerzte,  n*  5,  !•»•  mars  1878). 

Femme  de  45  ans  entrée  à  la  clinique  chirurgicale  de  Berne  avec  une  her- 
nie crurale  gauche  étranglée,  Ta  vaut- veille,  au  moment  où  la  patiente  venait 
de  quitter  son  bandage.  Elat  général  bon,  abdomen  peu  développé,  à  peine 
sensible  à  la  pression;  en  revanche  coliques  violentes  revenant  par  instant 
La  hernie  a  les  dimensions  d'une  noix  nonécalée  ;  elle  est  résistante  et  donne 
une  sonorité  tympanitique,  métallique  lorsqu'on  la  percute.  Gomme  il  s'est 
écoulé  près  de  deux  fois  24  heures  depuis  l'étranglement  et  que  des  tenta- 
tives réitérées  de  taxis  ont  été  faites  hors  de  l'hôpital,  Koeher  pratique  tout 
de  suite  laherniotomîe.  Le  sac  contenait  une  faible  quantité  de  liqueur  rouge 
foncé,  l'anse  intestinale  se  trouvait  en  avant  ;  pas  d'épiploon.  L'intestin  her- 
nie avait  une  teinte  noire  bleuâtre  et  une  consistance  plus  molle  qu'au-dessus 
et  au-dessous.  L'étranglement  par  l'anneau  crural  était  extrêmement  marqué. 
Après  des  débridements  multiples  l'intestin  fut  attiré  avec  précaution.  Bien 
que  l'odeur  gangreneuse  ne  permît  guère  de  doutes,  pour  être  bien  sûr  que 
toute  l'anse  était  gangrenée  Koeher  la  laissa  au  dehors  en  la  protégeant  avec 
un  pansement  antiseptique. 

Le  lendemain  matin  l'état  général  était  resté  bon  et  il  n  y  avait  pas  d'éléva- 
tion de  la  température  ;  néanmoins  une  .teinte  verdfttre  étendue  le  long  des 
vaisseaux  de  l'anse  extraite  montrait  que  la  gangrène  était  générale. 

Koeher  se  décida  à  réséquer  la  portion  d'intestin  malade,  en  procédant 
comme  suit  : 

Il  attira  l'intestin,  autant  que  le  mésentère  distendu  le  permit,  et  cela  afin 
de  pouvoir  fixer  les  bouts  supérieur  et  inférieur  et  en  même  temps  d'exercer 
une  compression  sur  le  mésentère.  5  sutures  avec  du  catgut  fin  furent  prati- 
quées selon  la  méthode  de  Lembert  sur  la  circonférence  de  deux  anses  intes- 
tinales avoisinant  en  haut  et  en  bas  l'anse  gangrenée  ;  les  faces  péritonéales 
se  trouvaient  ainsi  adossées  dans  une  certaine  étendue,  grâce  au  renverse* 
ment  en  dedans  des  parois  de  l'intestin.  Puis  l'intestin  fut  coupé  en  travers 
au-dessus  de  l'anneau  constricteur  supérieur  et  au-dessous  de  l'anneau  cons- 
tricteur inférieur  ;  enfin  une  excision  cunéiforme  fut  faite  sur  le  mésentère 
et  ainsi  fut  retranchée  toute  l'anse  gangrenée,  longue  de  12  centimètres.  En 
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serrant  les  fils,  Rocher  obtiat  une  réunion  exacte.  Les  bords  du  mésentère 
fureot  également  suturés  et  des  points  de  sutut*e,  semblables,  intercalés  en- 
tre les  fils  de  Lembert.  La  paroi  intestinale  ne  fut  pas  transpercée  de  part  en 
part.  Après  un  nettoyage  soigneux,  l'intestin  fut,  non  sans  quelque  difficulté 
replacé  dans  lacavilè  abdominale.  Lavements  alimentaires  et  opium.  Dès  la 
nuit  suivante,  émissions  fréquentes  de  gaz  par  Tanus  au  milieu  de  coliques. 
Le  lendemain  matin  38,4  ;  apyrexie  à  partir  du  4^  jour,  où  Ton  enlève  le  tube 
à  drainage  introduit  dans  la  plaie.  Le  Séjour,  évacuation  d'une  assez  grande 
quantité  de  liquide  foncé,  teint  par  la  bile,  qui  cesse  complètement  au  bout 
d'une,  huitaine.  Guérison  parfaite  dans  l'espace  de  A  semaines.  j.  s. 
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-Sanitfttsordnnng  Yon  10  jaiiiiar  1878  (Règlement  allemand  sur  le  serrioa 
de  santé  en  campagne  (l  vol.  in-9^,  Berlin), 

Le  règlement  du  10  janvier  1878  est  une  œuvre  d*une  portée  considé- 
rable, remarquable  autant  par  la  précision  des  détails  utiles  que  par  la 
manière  largo  et  judicieuse  dont  elle  a  réparti  les  devoirs  et  la  respon- 
sabilité parmi  les  personnalités  multiples  qui  concourent  au  fonctionne- 
ment du  service  de  santé  en  campagne.  Nous  sommes  dans  l'impossibilité 
d'en  faire  une  analyse  complète,  mais  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de 
signaler  les  points  par  lesquels  elle  diffère  des  règlements  anciens. 

L'ouvrage,  très-volumineux,  est  divisé  en  six  chapitres  principaux,  où 
sont  traités  successivement  :  le  service  de  santé  en  campagne  en  gêné* 
rai,  le  service  de  santé  à  l'armée  active,  sur  la  ligne  d'étapes  et  sur  les 
voies  ferrées  à  l'intérieur,  la  réglementation  des  positions  spéciales,  les 
rapports  de  Tarniée  avec  les  sociétés  de  secours  aux  blessés.  Un  appen- 
dice volumineux  est  consacré  à  Thygiène. 

Le  titre  premier,  consacré  aux  généralités,  contient  un  aperçu  sommaire 
du  fonctionnement  du  service,  chapitre  nouveau  et  de  la  plus  grande 
utiUté,  tant  pour  les  officiers  généraux  que  pour  les  médecins  chargés  de 
préparer  et  de  conduire  l'organisation  des  ambulances. 

La  seconde  partie,  service  de  santé  en  campagne,  est  de  beaucoup  la 
plus  importante,  et  nous  ne  saurions  trop  la  recommander  à  l'attention  des 
médecins  militaires. 

Les  devoirs  du  chef  du  service  de  santé,  du  médecin  en  chef  d'armée 
et  de  corps  d*armée,  du  médecin  divisionnaire  dont  l'importance  augmente 
tous  les  jours,  sont  clairement  tracés.  Comme  innovation,  le  chef  de  corps 
devra  désigner  dorénavant,  avant  le  combat,  les  médecins  et  les  infirmiers 
qui  doivent  suivre  les  troupes  au  fen  et  ceux  qui  resteront  à  la  place  de 
pansement. 

Le  détachement  sanitaire  reste  sous  l'autorité  du  commandement, 
malgré  les  désirs  hautement  exprimés  des  officiers  sanitaires  qui  vou* 
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(iraient  être  maîtres  chez  eux,  comme  ils  le  disent.  Le  commandant  du 
détachement  devra,  d'ailleurs,  déférer  à  la  réquisition  du  médecin  divi- 
sionnaire pour  rétablissement  de  la  place  de  pansement  et  l'envoi  des 
brancardiers.  Le  matériel  est  augmenté  :  8  voitures  au  lieu  de  6  ;  56  bran- 
cards au  lieu  de  42.  Je  rappelle  que  les  voitures  d'ambulance  sont  à  deux 
places  seulement. 

Le  lazaret  ou  ambulance  de  campagne  présente  un  certain  nombre  de 
modifications.  Dorénavant,  Tambulancé  saura  si  elle  a  perdu  le  contact 
de  sa  division  et  si  elle  doit  passer  sous  Tautorité  de  Tinspection  d'étapes 
par  ce  fait  que  le  rapport  journalier  ne  lui  parvient  plus.  En  cas  de  recul 
de  Tarmée  active,  chaque  ambulance  rejoint  sa  division,  laissant  auprès 
des  blessés  le  matériel  indispensable  et  un  personnel  désigné  à  Tavance. 

Le  chapitre  consacré  au  service  des  évacuations  (voies  ferrées  et  lignes 
d'étape)  est  complètement  remanié.  On  remarque  d'abord,  dans  la  réserve 
du  personnel  d'ambulance»  une  augmentation  importante  :  4  médecins 
principaux,  6  médecins  majors^  9  aides-majors  par  corps  d'armée,  c'est- 
à-dire  7  médecins  de  grade  supérieur  de  plus  qu'auparavant,  et  le  règle- 
ment ajoute  que  tout  ce  haut  personnel  «  devra  avoir  servi  dans  l'armée 
active.  »  On  pourra  ainsi  utiliser  avec  avantage  les  services  des  officiers 
sanitaires  en  retraite.  Ce  personnel  sera  exclusivement  employé  à  rem- 
placer les  médecins  des  ambulances  actives,  et  non  pas  à  obéir  à  toutes 
les  réquisitions  qui  voudront  l'envoyer  aux  quatre  coins  d'un  pays,  comme 
cela  s'est  déjà  vu.  En  même  temps,  le  règlement  institue  une  réserve  de 
maténel,  et  surtout  accorde  à  cette  réserve  20  voitures  du  train  qui  per- 
mettront le  prompt  remplacement  du  matériel  perdu  ou  détérioré.  On  ne 
saurait  assez  louer  cette  institution  de  la  réserve  des  ambulances  qui  est 
entièrement  spéciale  à  l'Allemagne. 

Pour  ce  qui  concerne  l'évacuation  par  chemin  de  fer,  nous  trouvons  la 
création  d'une  nouvelle  autorité,  la  commission  de  transport  des  blessés 
(i  médecin  principal,  2  mfigors,4  aides-majors)  susceptible  de  se  scinder 
en  trois  sections.  Cette  commission  a  encore  des  moyens  d'exécution 
accessoires,  colonne  de  médecins  civils  ou  d*aides  médecins,  destinés 
à  accompagner  les  convois  de  malades  ou  les  trains  d'évacuation  auxi- 
liaires. Tout  ce  qui  concerne  l'évacuation  par  voie  ferrée  est  de  son 
ressort. 

Sur  l'emplacement  de  cette  commission  de  transport  doit  toujours  exis- 
ter un  local  particulier  pour  les  pansements,  pour  les  rafraîchissements, 
pour  le  rassemblement  des  malades. 

Le  transport  se  fait  au  moyen  de  trains  sanitaires  réguliers  et  auxi- 
liaires et  de  trains  de  malades.  Ces  derniers  ne  sont  destinés  qu'à  des 
soldats  malades  ou  blessés  légèrement,  transportés  à  quelques  lieues  en 
arrière  de  la  ligne  de  bataille;  ils  sont  composés  de  voitures  ordinaires, 
miunies,  s'il  y  a  lieu,  de  paille  et  de  couvertures,  et  sont  placés  sous 
l'autorité  d'un  sous-offlcier  aidé  de  deux  gendarmes.  Le  train  sanitaire 
régulier  est  préparé  à  l'avance  et  comprend  41  voitures,  dont  SO  de  Mes- 
ses à  10  lits,  ce  qui  nous  paraît  une  proportion  trop  forte  de  moitié.  Le 
personnel  se  compose  d'un  médecin  chef  et  de  trois  aides.  Le  train  sani- 
taire auxiliaire  est  improvisé  sur  place  par  la  commission  au  moyen  des 
ressources  disponibles  :  wagons  de  marchandises  quelconques,  que  Ton 
adapte  au  service  des  blessés  au  moyen  de  pieux  et  de  crochets  faciles  à 
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placer.  Les  engins  supplémentaires  (système  hambourgeois),  sont  renfer- 
més dans  une  caisse,  dont  chaque  dépôt  de  réserve  de  lazaret  contient 
40  exemplaires.  On  voit  combien  cette  organisation  a  pris  de  développe- 
ment depuis  la  guerre,  et  c'est  justice. 

Le  chapitre  quatrième  est  consacré  à  l'organisation  du  service  de  santé 
à  l'intérieur,  dans  les  corps  de  troupes,  hôpitaux  militaires,  et  en  général 
tous  les  établissements  contenant  des  blessés  ou  malades  de  l'armée. 
C'est  là  encore  une  des  particularités  de  l'armée  allemande  d'avoir  en 
arrière  de  l'armée  active  une  formation  constituée  de  telle  sorte  qu'elle 
puisse  débarrasser  les  ambulances  de  tous  les  gens  invalides,  quelque 
soit  leur  nombre  et  leur  renvoyer  par  groupes  successifs  les  médecins, 
infirmiers,  brancardiers,  etc.,  dont  elles  ont  besoin.  Le  directeur  de  cette 
importante  partie  du  service  est  le  médecm  en  chef  territorial  de  chaque 
corps  d'ai*mée,  auquel  le  règlement  donne  tous  les  moyens  nécessaires 
pour  la  création  et  l'entretien  des  hôpitaux  de  réserve. 

Les  derniers  chapitres  du  règlement  que  noiis  analysons  ne  contiennent 
pas  d'innovatioQS  remarquables.  Pour  ce  qui  concerne  en  particulier  les 
sociétés  libres  de  secours  aux  blessés,  elles  ne  peuvent  <  constituer  un 
service  indépendant  et  parallèle  à  celui  de  l'Etat.  »  Le  délégué  reçoit  des 
ordi'es,  comme  en  France,  du  représentant  de  Tautorilé  militaire,  avec 
cette  différence  importante  que  ce  représentant  est»  en  Allemagne,  tou- 
jours le  médecin  en  chef  de  la  division  ou  du  corps  d*armée. 

Enfin  l'appendice  est  l'exposé  des  mesures  hygiéniques  officiellement 
recommandées  aux  troupes.  c.  z. 


Army  Médical  Report  for  the  yeari  1875  (Statistique  médicale  de  l'armée  anglaise 

en  1S75)   (i  vol.  inS»). 

L'effectif  du  Royaume-Uni  (Grande-Bretagne  et  Irlande)  fut  de 
88,147  hommes,  qui  ont  fourni  une  moyenne  de  9.36  0/00  décès  et  de 
25.80  0/00  réformés  ou  retraités. Ces  chiffres  sont  sensiblement  les  mêmes 
qu'en  1874. 

Au  point  de  vue  des  garnisons,  TAnglelerre  a  été  divisée  d'une  façon 
nouvelle.  Au  lieu  des  huit  garnisons,  on  plutôt  groupes  de  garnisons, 
qui  existaient  autrefois,  la  statistique  actuelle  comprend  12  subdivisions 
régionales,  dont  la  plus  salubi-e  est  Ghatam  (mortalité,  6  0/00),  et  la 
moins  favorisée  Eastern-District  (mortalité,  14  0/00). 

Comme  cause  de  décès,  la  phthisie,  occupe  toujours  le  premier 
rang.  On  peut  lui  attribuer  1/3  environ  des  morts  à  Eastern-District 
(5.76  0/0),  tandis  que  Ghannel-Islands  n'en  présente  que  1.7  0/00(surune 
mortalité  générale  de  10  0/00). 

Le  typhus  (enleric  fever)  n'a  fourni  que  0.29  0/00  de  mortalité,  ce  qui 
constitue  une  proportion  insignifiante.  La  majeure  partie  des  décès  est 
observée  en  Irlande.  On  mentionne  une  petite  épidémie  à  Hiisen  :  neuf 
soldats  pris  successivement  dans  la  même  chambre  ;  la  cause  est  encore 
inconnue.  Les  atteintes  de  syphilis  diminuent  d'année  en  année.  Les 
villes  qui  ont  adopté  le  contagious  disease  act  ne  présentent  guère  que  la 
moitié  des  vénériens  des  autres  villes. 

L'effectif  de  l'armée  des  colonies  est  i  peu  près  le  même  que  celui  de 
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ia  mère-patrie.  La  mortalité  maximum  a  été  observée  :  aux  Indes 
(18.520/00)  ;  à  Maurice  (14.46  0/00);  en  Chine  (13,97  0/00.)  Ces  chiffres 
sont  bien  inférieurs  à  ceux  fournis  par  les  années  précédentes,  ce  qui 
tient  sans 'doute  à  ce  qu'il  n'a  pas  régné  d'épidémie  meurtrière  dans  les 
colonies  anglaises.  c.  z. 

Reglamento  de  la  Âcademia  de  Sanidad  miUtar,  etc.  (Règlement  de  TAcadémie 
de  santé  militaire).  [Gaceta  de  SaDîdad  militar^  n»  59,  1877,  et  Deutsche  mili- 
ta iràrtzi.  Zchft,,  p.  183,  1878). 

La  nécessité,  vu  l'importance  croissante  du  service  de  santé  des  ar- 
mées, de  donner  aux  médecins  mihtaires  une  instruction  technique  pré- 
liminaire, a  été  comprise  depuis  longtemps  en  Espagne,  mais  ce  n'est 
que  dans  ces  derniers  temps  que  le  directeur  général  a  pu  obtenir  l'or- 
donnance royale  de  fonder  une  académie  de  santé  militaire.  On  s'est 
visiblement  inspiré  pour  cette  création  de  l'école  de  Netley.  Les  diffé- 
rences principales  sont  que  le  cours  d'application  doit  durer  une  année 
au  lieu  de  quatre  mois,  et  que  les  pharmaciens  doivent  trouver  leur 
instruction  complémentaire  dans  le  même  établissement.  Les  professeurs 
sont  choisis  exclusivement  parmi  les  médecins  militaires  en  activité  de 
ser\Mce,  nommés  à  la  suite  d'un  examen  spécial.  Un  directeur,  un  sous- 
directeur,  six  médecins  supérieurs,  un  pharmacien,  trois  adjoints  et  un 
nombre  d'élèves,  encore  inconnu,  composent  le  personnel. 

A  partir  du  5  octobre  1877,  tous  ceux  qui  désirent  entrer  dans  le  corps 
de  santé  doivent  passer  par  l'académie.  Le  candidat  devra  prouver  qu'il 
est  Espagnol,  docteur  ou  licencié  en  médecine,  âgé  de  28  ans  au  plus,  et 
apte  au  service  militaire.  Il  subira  un  examen  à  son  entrée,  et  payera  une 
somme  de  125  francs  comme  frais  d'étude.  Les  vingt  premiers  élèves 
touchent  une  solde  de  près  de 2,000  francs. 

Les  élèves  ont  rang  de  porte-épée,  sont  revêtus  d'un  uniforme  et 
soumis  aux  lois  militaires. 

L'enseignement  qui  doit  être  surtout  pratique,  comprend  les  autopsies, 
l'anatomie  des  régions,  la  médecine  opératoire,  la  chirurgie  d'armée, 
l'hygiène  militaire,  l'épidémiologie,  les  règlements  militaires  l'ophlbal- 
mologie,  la  micrographie  et  la  chimie  analytique.  A  la  fin  de  Tannée,  un 
concours  détermine  le  rang  d'entrée  dans  les  fonctions  militaires. 

J'ajoute  que  le  recrutement  des  officiers  sanitaires  est  une  question 
d'actualité  dans  la  plupart  des  armées  européennes,  sans  en  excepter 
l'Allemagne.  On  ne  se  douterait  certainement  pas  que  dans  ce  dernier 
pays,  les  aides-majors  manquent  dans  une  proportion  considérable  : 
49  0/0  en  Prusse,  22  0/0  en  Bavière,  450/0  en  Saxe,  61  0/0  en  Wur- 
temberg, ce  qui  explique  les  efforts  faits  par  les  gouvernements  pour 
remédier  à  cet  état  de  chose.  .  c.  z. 

Die  simulirten  Krankheiten  der  Werpfliohtigen  ^Des  maladies  BimuléM  dans 
l'armée),  par  W.  DERBLIGH  (1  vol.  in-S*  de  i86  pages,  Viejioe,  U.  et  Schwar- 
zenberg). 

Le  livre  de  Derblich  est  le  second  publié  depuis  une  trentaine  d'an- 
nées sur  les  maladies  simulées.  Il  est  rédigé  d'après  un  plan  moins  large 
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et  plus  simple  que  l'ouvrage,  devenu  classique  en  France,  de  Boisseau, 
en  ce  sens  qu'il  est  consacré  exclusivement  à  l'étude  de  la  simulation 
dans  Tarmée,  et  qu'il  laisse  de  côté  les  affections  des  organes  des  sens. 

Dans  un  premier  chapitre  de  généralités,  l'auteur  raconte  les  simula- 
tions les  plus  fréquentes  dans  son  pays  :  chutes  du  rectum,  teigne,  am- 
putations des  doigts  ou  des  orteils,  etc.,  le  tout  variant  chaque  année  à 
l'instar  des  modes.  DansTancien  royaume  lombardo-vénilien,  on  rencon- 
trait, à  une  époque  donnée,  une  quantité  surprenante  de  doigts  soudés  au 
moyen  de  l'emploi  méthodique  de  Tequisetum  arvense. 

Gomme  moyens  de  démasquer  les  simulateurs,  il  est  recommandé  de 
ne  jamais  employer  que  ceux  qui  ne  peuvent  causer  de  préjudice  à  la 
santé  :  jamais  de  tortures,  jamais  de  chloroforme.  Peut-êlre  l'hypno- 
tisme pourrait-il  servir.  Il  faut  s'habituer  à  un  examen  minutieux  :  un 
homme,  qui  entretenait  depuis  des  mois  entiers  une  conjonctivite  rebelle, 
avait  caché  de  l'emplâtre  vésicatoire  sous  l'ongle  du  gros  orteil.  Un  des 
cas  les  plus  fréquents  est  la  faiblesse  générale  souvent  exagérée  ou  pro- 
voquée. 

Cependant,  en  Autriche  spécialement,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  con- 
clure à  la  simulation.  Parmi  les  races  de  la  monarchie  austro-hongroise, 
quelques-unes  se  distinguent  par  leur  frugalité  et  les  jeûnes  religieux 
auxquels  ils  se  soumettent  :  les  Roumains,  les  Ruthènes,  etc.,  dont  les 
recrues  se  présentent  souvent  à  la  révision  dans  un  état  terrifiant  {sic)  de 
maigreur  et  de  faiblesse. 

La  syncope  simulée  est  rare  ;  cependant  l'auteur  rapporte  l'histoire 
d'un  fantassin  qui  pouvait  presque  arrêter  les  battements  de  son  cœur, 
comme  le  fameux  colonel  anglais  dont  parle  Cheyne.  Le  pouls  restant 
normal,  on  laissa  l'homme  à  ses  syncopes  et  la  comédie  finit  ainsi. 

Le  chapitre  consacré  aux  hémorrhagies  des  divers  organes  ne  présente 
rien  de  spécial. 

Pour  ce  qui  concerne  les  maladies  du  cœur,  les  observations  de  l'au- 
teur ne  lui  permettent  pas  de  confirmer  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet.  Ces 
affections  sont  plutôt  rares  que  fréquentes  dans  l'armée,  mais  il  faut  ajou- 
ter qu'elles  y  sont  généralement  graves,  peut-être  à  cause  des  exercices 
militaires. 

Les  symptômes  nerveux  sont  fréquemment  imités ,  surtout  les  trem- 
blements. Un  soldat  avait  imaginé  de  tirer  et  retirer  constamment  sa 
langue  de  la  bouche,  même  en  parlant  ou  mangeant,  excepté  lorsqu'il 
buvait.  Un  autre  passait  des  journées  entières  à  branler  la  tête  d'une 
épaule  à  l'autre. 

L'épilepsie  paraît  être  la  maladie  simulée  par  excellence.  Â  ce  propos, 
l'auteur  s'élève  contre  les  dispositions  de  la  loi  qui  rejette  les  témoignages 
des  médecins  et  admet  le  certificat  de  notoriété.  On  rencontre  cette  plaie 
dans  toutes  les  armées.  La  statistique  prussienne  nous  apprend  qu'en  - 
1869  on  observa  434  cas  de  guérison  d'épilepsie. 
■  Cette  même  année  il  y  en  eut  238  en  Autriche,  et  comme  l'épilepsie  est 
reconnue  incurable,  il  s'ensuit  que  l'on  avait  affaire  à  de  simples  simula- 
teurs. L'exposé  des  méthodes  usitées  pour  reconnaître  la  fraude  ne  pré- 
sente rien  de  nouveau.  L'emploi  de  rophthalmoscope  doit  cependant  être 
recommandé  :  il  permettra  de  reconnaître  que  les  vaisseaux  rétiniens 
sont  congestionnés  et  variqueux  chez  l'épileptique  vrai. 


700  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES.     . 

Parmi  les  paralysies,  on  observe  souvent  celle  de  la  paupière  supé- 
rieure, généralement  facile  à  démasquer  à  cause  de  l'œdème  provoqué 
par  les  manœuvres  du  simulateur.  Pour  reconnaître  les  anesthésies  simu- 
lées, Tauteur  recommande  le  procédé  de  Burchardt.  On  trace,  à  la  plume, 
la  limite  de  la  sensibilité  et  on  ferme  les  yeux  de  Thomme,  Comme  au 
genou,  par  exemple,  deux  pointes  de  compas  ne  donnent  qu'une  seule 
impression,  lorsqu'elles  sont  éloignées  de  moins  de  4  centimètres,  le  simu- 
lateur est  hors  d'état  de  savoir  s'il  doit  sentir  tantôt  au-dessus,  tantôt 
au-dessous  de  la  ligne. 

Tout  ce  qui  concerne  les  paralysies  est  très-complet  dans  le  livre  de 
Derblich,  ce  qu'il  faut  attribuer  aux  progrès  de  la  science.  Contre  l'incon- 
tinence d'urine,  je  trouve  recommandé  les  injections  sous-cutanées d'er- 
goline. 

Le  chapitre  des  névralgies  est  entièrement  nouveau  :  il  semble  que  ces 
maladies  soient  plus  fréquemment  alléguées  depuis  quelques  années.  Les 
douleurs  sont  généralement  attribuées  aux  fatigues  du  service,  et  il  est 
vrai  de  dire  que  les  recrues  sont  vraiment  surchargés  de  besogne.  Il  ne 
faut  donc  pas  être  trop  défiant;  écouter  avec  patience  les  plaintes  des 
soldats  et  ne  conclure  à  la  simulation  ou  à  Texagération  que  lorsque  : 

1*»  Les  convulsions,  contractures,  douleurs  insupportables  ne  parais- 
sent pas  avoir  altéré  l'organisme  ; 

2«  Lorsque  l'appétit  persiste,  que  la  fièvre  est  absente,  que  le  sommeil 
n'est  pas  troublé  ; 

8®  Quand  les  causes  invoquées  ne  peuvent  pas  avoir  produit  des  dou- 
leurs aussi  considérables  que  celles  alléguées  ; 

4"  Quand  le  malade  ne  peut  pas  localiser  la  douleur  ; 

5°  Lorsque  l'examen  le  plus  minutieux  ne  permet  pas  de  reconnaître 
une  maladie  générale  ou  locale  qui  puisse  être  le  point  de  départ  de  la 
névralgie. 

Les  lésions  articulaires  sont  traitées  avec  beaucoup  de  détails.  Le  pied 
plat,  entre  autres,  est  l'objet  d'une  description  remarquable.  Pour  recon- 
naître la  simulation  de  la  coxalgie,  l'auteur  recommande  un  procédé  de 
mensuration  dû  à  Corradi,  et  qui  paraît  bien  compliqué. 

Toutesles  maladies  de  peau  seraient  l'objet  d'imitation  de  la  part  des 
soldats,  même  le  zona,  le  psoriasis.  La  sueur  exagérée  des  pieds  était  au- 
trefois souvent  simulée.  Il  suffit  de  faire  savonner  vigoureusement  les 
pieds  de  l'homme,  saupoudrer  de  magnésie,  envelopper  d'un  linge  fin  et 
faire  courir  quelques  minutes  dans  la  cour.  Si  dans  ce  cas  le  linge  n'est 
pas  trempé  d'une  sueur  à  odeur  butyrique,  si  la  face  interne  des  orteils 
ne  paraît  pas  blessée,  l'on  aura  affaire  à  un  simulateur. 

La  partie  la  plus  intéressante  est  celle  qui  est  consacrée  à  l'aphonie,  et 
qui  est  rédigée  d'après  Sidlo;  mais  cette  partie  ne  se  prête  pas  à  Tana- 
lyse  et  devra  être  consultée  dans  l'ouvrage  lui-même.  c.  zuber. 

La  fièvre  typhoida  dans  l'année,  par  L.  COLIN  (/n-d*,  Pêns,^,'B.  BêJUière,  1878). 

Ce  travail  est  une  analyse  des  rapports  adressés  au  conseil  de  santé 
des  armées  pendant  les  années  1874,  1875, 1876;  l'auteur  a  joint  à  l'exa- 
men critique  de  ces  documents  une  étude  plus  générale  des  causes  et 
de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée. 
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La  plupart  des  matériaux  qui  ont  fourni  le  sujet  du  premier  chapitre 
(l'étude  des  épidémies)  ont  été  déjà  analysés  (/?.  S.  if.,  t.  X,  p.  681). 

L'auteur  étudie  successivement  le  rôle  de  la  dothiénentérie  dans  la 
mortalité  de  l'armée,  l'évolution  des  épidémies,  tantôt  précédées  d'une 
modification  importante  et  en  quelque  sorte  prémonitoire  de  la  constitu- 
tion médicale  dans  un  corps  de  troupe,  tantôt  débutant  d'une  façon 
presque  subite.  Il  indique  la  mortalité  variable  relativement  au  nombre 
des  malades  et  relativement  à  l'effectif,  la  mobilité  des  foyers  typhoigènes 
qui  semble  faire  contraste  avec  rafBnité  véritable  du  mal  pour  certaines 
régions  et  certaines  garnisons. 

La  fièvre  typhoïde  ne  frappe  pas  nécessairement  l'armée  d'une  façon 
prédominante  dans  les  grandes  villes,  mais  dans  quelques  cas  les  épidé- 
mies militaires  prennent  une  importance  prépondérante  sur  celles  qui 
frappent  la  population  civile.  Les  soldats  subissent  les  causes  typhoï- 
gènes  communes,  mais  ils  présentent  en  outre  des  conditions  de  récepti- 
vité particulière  bien  plus  importantes  sans  doute  que  le  méphitisme  des 
casernes  et  l'agglomération.  L'alimentation  ne  paraît  jouer  aucun  rôle 
particulier,  mais  les  fatigues  exagèrent  sans  doute  les  prédispositions 
individuelles. 

Les  conditions  prédisposantes  pour  le  soldat  sont  multiples  :  ce  sont 
tout  d'abord  l'âge  et  la  non  accoutumance  aux  milieux  typhoigènes  ;  la 
réceptivité  d'un  régiment  ou  d'une  fraction  de  régiment  paraît  avoir  été 
plusieurs  fois  déterminée  par  la  récente  arrivée  des  recrues.  La  réunion 
de  sujets  qui  offrent  des  prédispositions  identiques  paraît  à  L.  Colin 
jouer  un  rôle  aussi  considérable  que  l'encombrement  proprement  dit  ;  il 
faudrait  enfin  tenir  compte  de  l'épuration  préalable  que  les  conseils  de 
révision  ont  faite  dans  la  population  militaire. 

L'auteur  discute  ensuite  les  diverses  influences  auxquelles  on  a  fait 
jouer  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  admet  deux 
modes  d'origine  :  la  dothiénentérie  naît  par  infection,  spontanément,  et 
par  contagion,  spécifiquement.  La  prédominance  du  mal  dans  l'armée 
s'explique  par  les  motifs  allégués  plus  haut  ;  quant  à  l'accroissement 
actuel  de  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée  française,  il  faut 
l'attribuer,  non  pas  à  une  augmentation  d'insalubrité  du  milieu  militaire, 
mais  à  la  proportion  aujourd'hui  plus  considérable  de  jeunes  soldats, 
plus  enclins  à  cette  affection. 

La  prophylaxie  que  l'auteur  étudie  en  dernier  lieu  comprend  tout 
d'abord  des  mesures  qui  s'appliquent  aux  localités  et  aux  habitants  ;  elles 
se  résument  à  peu  près  dans  l'aération,  soit,  dit  l'auteur,  qu'elle 
agisse  physiquement  par  la  dispersion  des  miasmes  ou  chimiquement 
par  l'oxydation  des  matières  organiques.  Aussi  efficace  contre  le  contage 
né  des  malades  que  contre  les  miasmes  provenant  des  foyers  typhoi- 
gènes, elle  dispense  de  l'isolement. 

La  prophylaxie  appliquée  à  l'homme  tend  à  diminuer  sa  réceptivité 
morbide  et  à  le  soustraire  aux  influences  pathogéniques.  Elle  consiste 
surtout  à  améliorer  l'alimentation  en  temps  d'épidémie,  à  n'appeler  les 
jeunes  soldats  qu'à  la  fin  de  la  période  de  recrudescence  annuelle  de  la 
maladie;  à  modérer  les  fatigues  imposées  aux  recrues;  mais  de  tous 
les  moyens,  le  plus  important,  c'est  Tévacuation  du  foyer  morbifique. 

0.   HOMOLLE* 
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Ueber  chronische  Respirationsleiden  bei  Soldaten  (Des  maladiss  chroniqnas  dn 
poamoii  dans  l'armée),  par  KNOEVENAGEL  (Deutsche  militaîràriz ,  Zcbft,, 
p.  40,  1878). 

L'auteur,  qui  était,  en  1877,  médecin  à  l'hôpital  militaire  de  Cologne, 
nous  raconte  combien  il  fut  étonné  du  grand  nombre  de  décès  par  mala- 
dies chroniques  du  poumon  survenus  dans  son  service.  Et  cependant, 
dit-il,  la  ville  est  des  plus  salubres,  et  Tannée  1877  fut  favorable.  En  étu- 
diant avec  soin  la  statistique,  il  trouve  que  les  circonstances  sont  partout 
les  mêmes  en  Allemagne  :  que  les  maladies  des  voies  respiratoires  entrent 
dans  la  proportion  de  12  0/0  dans  la  morbidité  générale,  que  les  décès 
de  ce  fait  forment  35  0/0  à  48  0/0  de  la  mortalité,  dont  ?  à  ^  au  compte 
des  maladies  chroniques  du  poumon. 

En  recherchant  quelle  est  la  part  des  différentes  armes  dans  cette 
mortalité  par  phthisie,  on  trouve  que  les  décès  les  plus  nombreux  ont 
lieu  dans  le  corps  du  génie.  Cette  prédisposition  étrange  d'un  corps  qui, 
en  France,  est  un  des  plus  favorisés,  s'expUque,  d'après  Tauteur,  par  un 
recrutement  spécial  (mineurs,  tailleurs  de  pierres,  etc.),  et  parles  fatigues 
énormes  qui  lui  sont  imposées. 

Vient  ensuite  Tinfanlerie  à  laquelle  le  travail  est  plus  particulièrement 
consacré.  Pourquoi  le  fantassin  est-il  si  fréquemment  atteint  de  phthisie 
pulmonaire?  En  dehors  de  l'hérédité,  on  peutadmeltre  deux  causes  prin- 
cipales :  les  catarrhes  bronchiques  et  les  irritations  de  la  plèvre. 

Il  est  inutile  d'exposer  les  raisons  de  la  fréquence  extraordinaire  des 
bronchites  chez  le  soldat,  on  sait  aussi  combien  elles  sont  facilement 
négligées  et  forment  ainsi  le  début  d'une  maladie  chronique. 

Les  maladies  de  la  plèvre  paraissent  survenir  à  la  suite  des  refroidis- 
sements, et  aussi  après  la  distension  fréquente  de  ces  feuillets  séreux 
dans  les  marches  et  exercices  militaires.  L'auteur  revient  une  fois  de  plus 
sur  ce  fait  à  tort  mis  en  doute,  que  les  pleurites  présentent  dans  l'armée 
un  caractère  insidieux  tout  particulier.  On  rencontre  des  soldats  qui  pré- 
sentent des  lésions  très-avancées,  avec  ou  sans  épanchement,  et  qui  ne 
se  rappellent  pas  avoir  jamais  éprouvé  la  moindre  douleur,  la  moindre 
incommodité.  Dans  l'armée,  les  irritations  de  la  plèvre  ont  un  siège  de 
prédilection  qui  est  la  région  du  mamelon  gauche.  A  l'époque  où  l'auteur 
était  dans  le  service  de  Traube,  il  avait  été  frappé  de  la  fréquence  de> 
lésions  caséeuses  du  poumon  en  cet  endroit,  et  il  n'hésite  pas  à  rappro- 
cher ces  deux  faits.  La  pleurite  progresse  insidieusement,  détermine  des 
adhérences,  des  dilatations  bronchiques,  et  met  finalement  cette  portion 
du  poumon  dans  les  meilleures  conditions  pour  le  développement  de  la 
phthisie.  Aussi  des  râles  fins  ou  des  frottements  dans  cette  région 
doivent-ils  inspirer  les  mêmes  craintes  qu'un  catarrhe  du  sommet. 

Mais  pourquoi  cette  prédilection  pour  la  région  du  mamelon  gauche  f 
Il  est  difficile  de  l'expliquer.  Peut-être  est-ce  la  suite  du  frottement  exercé 
par  le  cœur,  ou  des  tiraillements  de  la  plèvre  à  cause  de  l'adhérence  du 
péricarde  au  centre  tendineux  du  diaphragme.  En  tous  cas  le  fait  est  vrai 
et  doit  être  l'objet  de  toute  l'attention  des  médecins  militaires. 

Ces  détails  de  pathologie  ont  pour  objet  de  justifier  les  mesures  de 
prophylaxie  proposées  par  l'auteur  et  qui  sont  les  suivantes  : 
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1»  Prendre  en  considération  les  prédispositions  héréditaires.  L'exis- 
tence de  rhérédité  devra  ,être  attestée  par  des  témoins  dignes  de  foi,  et 
en  second  lieu  le  soldat  devra  présenter  ce  que  Ton  nomme  le  physique 
de  l'emploi.  Dans  ces  conditions  il  sera  utile  de  prononcer  rajournement 
ou  l'exemption  ; 

2°  Faire  un  examen  attentif  à  ce  point  de  vue  au  conseil  de  révision. 
Il  est  bien  entendu  que  cet  examen  devra  être  rapide,  et  c'est  à  ce  coup 
d'œil  complexe  qu'il  faut  surtout  habituer  le  médecin  militaire  bien  plu- 
tôt qu'à  des  constatations  plus  précises.  De  môme  que  Toculiste  ou  que 
l'aliéniste,  l'oflicier  de  santé  doit  saisir  d'un  coup  d'œil  toute  déviation  du 
type  normal  ; 

8°  Une  attention  soutenue  du  côté  de  ces  symptômes  à  la  visite  du 
matin. 

L'auteur  insiste  beaucoup  sur  ce  point,  et  il  admet  en  principe  que  le 
traitement  de  tout  catarrhe  des  bronches,  de  toute  pleurite,  quelque  insi- 
gnifiante qu'elle  paraisse,  doit  se  faire  à  l'hôpital  ; 

4*  Empêcher  l'entrée  d'hommes  trop  jeunes  dans  les  rangs  de  l'armée. 
Ce  fait  est  conforme  à  l'observation  de  toutes  les  époques.  Dernière- 
ment encore,  en  Autriche,  on  s'est  vu  obligé,  depuis  1873,  de  prendre 
les  recrues  presque  exclusivement  dans  les  classes  Agées,  la  première 
classe  fournissant  des  décès  beaucoup  trop  nombreux.  «  L'entrée  d'un 
jeune  homme,  engagé  volontaire  ou  aspirant  officier,  de  17  à  18  ans, 
dans  les  rangs  de  l'armée  est  une  détermination  dangereuse  et  qui  peut 
avoir  les  suites  les  plus  sérieuses  au  point  de  vue  de  sa  santé  ulté- 
rieure; » 

5**  Empêcher  le  refroidissement  de  la  peau  en  transpiration  dans  les 
diverses  circonstances  de  la  vie  militaire.  C'est  affaire  aux  médecins  de 
troupe  de  prévoir  ces  cas  et  d'employer  toute  leur  autorité  pour  empêcher 
les  hommes  de  se  déshabiller  prématurément,  surtout  à  l'intérieur  des 
casernes  ; 

6*»  Conseiller  la  plus  grande  réserve  dans  l'emploi  du  pas  de  course. 
11  faut  savoir  qu'il  y  a  au  point  de  vue  de  la  course  une  différence  extra- 
ordinaire dans  la  tolérance  des  divers  individus. 

Chez  certdins,  il  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité  des  douleurs 
thoraciques,  des  crachements  de  sang  et  même  des  maladies  de  coour. 

c.  z. 


Znr  Vorbeugung  und  Beskrânkung  der  Augenkrankheiten  beim  Militair  (De  la 
prophylaxie  des  affections  oculaires  dans  l'armée),  par  BIRJAKOW  {Tb.  de 
Kicxv,  1876.  —  Deutsche  mîlitair'àvtz.  Zchft.,  p.  76, 1878). 

Voici  quelles  sont  les  précautions  recommandées  : 

1^  Les  casernes  devront  être  rebâties ,  sous  forme  de  maisons  plus 
petites,  avec  chambres  pour  10-12  soldats,  dans  une  contrée  salubre,  à 
proximité  de  l'eau  courante,  etc. , 

2^  Installation  hygiénique  et  ventilation  spéciale  de  ces  locaux  ; 

8"*  Diminution  considérable  du  service  de  garde,  qui  ne  devra  occuper 
l'homme  qu'une  nuit  sur  quatre; 

i"*  Obliger  le  soldat  disciplinairement  à  des  soins  personnels  ;  le  sépe- 
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rer  d'une  façon  absolue  de  ses  camarades  lorsqu'il  souffre  des  yeux,  et 
ne  jamais  admettre  dans  Tarmée  une  recrue,  atteinte  de  granulations 
vraies. 

En  dix  ans,  de  1864  à  1874,  on  observa,  à  Kiew,  34.75  0/00  malades, 
et  sur  1,000  cas  de  maladies,  81.94  affections  des  yeux.  c.  z. 


Dies  ogenannte  «  FuBsgefchwiiUt  »  der  Infanteristen  in  Folge  yon  austrengenden 
M&rschen  (Du  gonflement  du  pied  à  la  suite  des  marches  forcées),  par  WEIS- 
BACH  (Deut3cbe  milUairàrUl.  ZebU.,  p.  551,  1877). 

L'auteur  décrit  une  affection  bien  connue  de  tous  les  médecins  mili- 
taires qui  ont  eu  Toccasion  d'accompagner  des  troupes  en  marche,  celle 
que  nous  appelons  en  France  la  tarsalgie  douloureuse  des  adolescents^ 
décrite  par  Gosselin,  et  dont  Carrière  a  fait  une  bonne  étude  à  notre  point 
de  vue  spécial  {Th.  de  Paris,  1874). 

La  descnption  de  Tauteur  allemand  et  ses  idées  sur  la  nature  de  la 
maladie  différant  notablement  des  opinions  qui  ont  cours  en  France,  nous 
avons  cru  devoir  faire  l'analyse  de  son  travail. 

Ce  gonflement  particulier  du  pied  apparaît  d'ordinaire  au  bout  du 
deuxième  ou  troisième  jour  de  marche,  et  s'accompagne  d'une  légère 
rougeur  avec  élévation  de  la  température,  phénomènes  qui  ne  sont  pas 
en  rapport  avec  les  douleurs  qu'éprouve  le  soldat.  Dès  le  début,  les 
hommes  se  plaignent  de  douleurs  lancinantes  ou  brûlantes  de  la  plante 
s'irradiant  vers  le  dos  du  pied.  Beaucoup  pensent  avoir  un  caillou  dans 
la  chaussure,  restent  en  arrière,  se  déchaussent,  et  ne  trouvant  rien, 
continuent  la  marche  après  s'être  frictionné  le  pied.  Le  poids  du  corps 
porte  de  plus  en  plus  sur  le  bord  interne,  les  douleurs  augmentent  d'in- 
tensité et  le  soldat  est  obligé  de  s'arrêter.  Â  ce  moment,  les  hommes 
présentent  une  figure  anxieuse,  rouge,  couverte  de  sueur  :  ils  accusent 
une  faiblesse  extraordinaire,  et  des  douleurs  qui  remontent  jusqu'au 
genou.  En  déchaussant  le  malade,  on  trouve  le  pied  congestionné  sans 
trace  d'érosions  ou  d'ampoules,  souvent  remarquablement  sec,  un  peu 
œdématié.  A  la  pression,  la  douleur  augmente  le  long  des  tendons  des 
fléchisseurs  des  orteils  intermédiaires.  En  appuyant  sur  la  tête  des  mé- 
tartasiens,  on  fait  pousser  des  hauts  cris  au  malade.  Rien  du  côté  du 
gros  et  du  petit  orteil.  Le  fait  seul  de  remuer  les  orteils  intermédiaires 
fait  apparaître  la  douleur  caractéristique.  Un  examen  attentif  permet  de 
constater  que  les  articulations  sont  libres  d'épanchement  ;  la  lésion  doit 
donc  siéger  en  dehors  d'elles. 

L'auteur  a  eu  souvent  l'occasion  d'observer  des  cas  pareils  dans  son 
bataillon  ;  il  en  a  vu  dix-huit  cas  en  1869  au  camp  de  Ghâlons,  et  il 
nous  apprend  que  les  Français  appelaient  la  maladie  «  accroissement,  > 
ce  qui  est  au  moins  douteux. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  causes  invoquées  sont  multiples.  D'abord  une 
déformation  du  soulier  dont  la  pointe  se  trouve  relevée  à  la  suite  de  la 
pluie,  disposition  en  bateau  qui  relève  anormalement  la  pointe  du  pied. 
Pareil  résultat  est  produit  par  les  talons  trop  élevés,  surtout  chez  les  gens 
qui  ont  les  pieds  courts,  gras,  et  les  orteils  naturellement  courbés.  Mais 
la  cause  principale  est  la.  structure  môme  du  pied.  En  temps  ordinaire, 
lorsque  les  péroniers  fonctionnent,  le  pied  s'appuie  sur  le  talon  et  le  gros 
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orteil.  Mais  lorsque  le  pied  est  fati^é,  que  les  péroniers  ne  fonctionnent 
plus,  à  la  suite  d'une  fatigue  exagérée  ou  de  toute  autre  cause,  la  plante 
toute  entière  porte  sur  le  sol,  d'autant  mieux  que  les  orteils  maintenus 
trop  élevés,  ne  peuvent  plus  jouer  leur  rôle  naturel  de  ressort.  Dans  ces 
conditions,  les  ligaments  transversaux  qui  s'insèrent  à  la  tête  des  méta- 
tarsiens sont  distendus  d'une  façon  inaccoutumée^eti'on  comprend  aisé- 
ment que  la  distension  est  d'autant  plus  forte  que  Ton  se  rapproche 
davantage  de  l'axe  du  pied.  C'est  pour  cela  que  la  douleur  siège  de  préfé- 
rence dans  les  orteils  intermédiaires.  Cette  distension  permanente  des 
ligaments  finit  par  amener  une  légère  inflammation,une  exsudation  séreuse 
qui  naturellement  se  manifeste  plutôt  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  du  dos 
du  pied.  Quant  à  la  douleur,  qui  ressemble  absolument  à  une  névralgie, 
elle  serait  produite,  d'après  l'auteur,  par  les  terminaisons  du  nerf  plan- 
taire externe/Au  point  de  vue  du  traitement,  on  emploiera  avantageuse- 
ment les  fomentations  froides,  qui  en  deux  ou  trois  jours  font  disparaître 
douleurs  et  œdème.  Il  persiste  d'ordinaire  jusque  vers  le  deuxième  jour 
une  certaine  sensibilité  :  il  sera  utile  de  faire  des  badigeonnages  de  tein- 
ture d'iode.  Les  compresses  ammoniacales  recommandées  en  France 
donnent  de  mauvais  résultats. 

Il  faut  éviter  surtout  de  faire  continuer  la  marche  à  de  pareils  malades, 
sans  quoi  l'on  s'exposerait  à  voir  se  produire  des  inflammations  chro- 
niques des  gaines  tendineuses,  comme  les  a  observées  Breithaupt  {Med. 
Zeit.  no  36  et  37,  1855). 

En  terminant,  l'auteur  propose  pour  cette  affection  le  nom  de  Syndes- 
mitis  metatarsea.  c.  z.  ' 


Ser  Lagerstahl  :  eins  kriegichirurgischo  Studle  (Le  siège  de  campagne  :  étude 
de  chirurgie  d'armée),  par  NIGOLAI  [Deutsche  milita/ràrU.  Zeitn.,  p  355, 1878). 

Il  y  a  dans  ce  travail  une  question  de  principe  et  une  question  d'appli- 
cation. L'auteur  se  range  délibérément  du  côté  de  eeux  qui  veulent  des 
brancards  à  plusieurs  plans,  au  lieu  des  brancards  plats  partout  adop- 
tés. Il  développe  très-clairement  tous  les  avantages  de  la  forme  brisée, 
en  partant  de  cet  axiome  :  qu'aucune  portion  du  corps  humain  n'est  en 
repos  dans  la  flexion  ou  l'extension  complète,  mais  bien  dans  la  situa- 
tion intermédiaire.  Conformément  à  ce  principe,  l'auteur  propose  un  nou- 
veau modèle  qui  ne  paraît  guère  meilleur  que  ses  devanciers,  et  res- 
semble, trait  pour  trait,  dans  ses  parties  essentielles,  à  celui  du  colone 
Clerk,  dessiné  page  i24  du  livre  de  Longmore  {Treatise  on  ambu'- 
lances),  c.  z. 
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REVUES  GÉNÉRALES. 


DES  PHÉMOHÉIlifii  CHIHiaUES  BB  ËjA  DMESTIONT 

par  Cbarlks  RICH£T. 

Digestions  salivaire^  gastrique,  pancréatique,  biliaire  et  iotestioale. 

« 

CansuUer  dans  la  Revue  les  articles  suivants  : 

A.  Salive.  •—  Rabuteau,  /,  p.  72.  —  Korowix,  //,  p.  47.  —  Bôttoer,  llfr 
p.  531.  —  TuczEK,  AT,  p.  42;  Sbegen  et  Kratschmer,  AT,  p.  454.  —  Pawloiiv 
A7/,  p.  49. 

B.  Sac  gastrique.  —  Schiff,  /,  p.  495  ;  Sonsino,  /,  p.  520.  —  Wolffhùgkl, 
//,  p.  542;  Schiff,  //,  p.  568;  Murisier,  //,  p.  569;  Jobert,  //,  p.  570; 
Habxjteau  et  Papillon,  //,  p.  598.  —  Moriggia,  ///,  p.  73.  —  Braun,  I\\ 
p.  63;  Albertoni,  /V,  p.  414;  Leven,  /V,  p.  425;  Maly,  IV,  p.  446; 
GrÛtzner,  /V,  p.  461.  —  SoBULTZB,  y,  p.  66;  Etzingeh  et  Voït,  V,  p.  460» 
Adamkiewicz,  V,  p.  473;  Rbogh,  V,  p.  476;  Rabuteau,  V,  p.  476;  Maly, 
y,  p.  477.  —  Ewald,  W,  p.  74.  —  Maly,  VII,  p.  49.  —  Kulz,  VIII,  p.  66; 
Marle,  VIII,  p.  67  ;  Klemensibwicz,  VIII,  p.  67  ;  Witt,  VIII,  p.  88.  — 
Leven,  IX,  p.  67;  Ransoue,  IX,  495.  —  Ch.  Righet,  X,  p.  42;  A',  p.  457; 
XI,  p.  456.  —  Bbkay,  XI,  p.  458;  Erlenmeybr,  XI,  p.  456. 

G.  Digestion  pancréatique.  —  Korowin,  //,  p.  47.  —  Landau,  ///,  p.  523.  — 
Radziejewski  et  Salkowski,  V,  p.  76;  Hufner,  V,  p.  76;  Nengki,  p.  480; 
Edlefsen,  y,  p.  481.  —  Heidenhain,  VI,  p.  46;  Masson,  VI,  p.  67  ;  Nehcki, 
VI,  p.  67  ;  KÎjune,  VI,  p.  68;  Kistiakowski,  VI,  p.  70;  Nemcei,  VI,  p.  449; 
KuNKEL,  VI,  p.  457.  —  Jaffé,  VII,  p.  495.  —  Kuhnb^  IX,  p,  495.  — 
Jannbrbt,  X,  p.  451;  Nengki,  X,  p.  462.  —  Herzen,  XI,  p.  49;  Nbncki, 
XI,  p.  59.  —  Pawlow,  XII,  p.  50  ET  p.  52. 

D.  Suc  intestinal  et  digestion  biliaire.  —  Defresne,  I,  p.  520.  —  Cl.  Ber- 
nard, //,  p.  569.  —  Albertoni,  IV,  p.  414  ;  Williams,  IV,  p.  422;  Czerict 
ET  Latschenberqer,  IV^  p.  423;  Garland,  IV,  p.  424. — Marckwald,  VIII^ 
p.  69  ;  GiANNUzzi  et  Bufalini,  YIII,  p.  500.  —  Giliavry,  IX,  p.  494.  — 
Paladino,  XI,  p.  50;  Salkowski,  AT,  p.  447. —  Stolnikoff,  p.  65. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

A.  Salive  et  digestion  salivaire.  —  Mittheilunobn  uebbr  die  Speicheloroanb  dbr 
BiBNE,  par  Siebold  {Bienexeit.,  1872,  iz*  23,  p.  280).  —  Uebbr    Pollen    und 


RBVUE8   OÉNÉRALBS.  707 

Wachsbilduno,  par  Sohtttidar  (Aan.  der  ChemU  u.  Pttarmak.,  1872,  p.  835).— 
BsMBRKUNGEN  zuR  PhTSioLooiB  DBR  KoHiARTDRATB»  par  Kasse  {Arct,  de  Pfluger 
'•  XIV,  p.  473).  —  Beitrag  zur  Lehhb  von  dbn  baccarificbnden  Fermenten^ 
par  Aboies  (  Mêd.  Jabrbwib.  1876) .  —  Efctstehung  und  Verbrbituno  des 
THiERiscHEN  ZucKERFERMBNTES,  par  Lépino  {Bw.  d.  M,  Sâcbs.  Geaella.  oct.  1870). 
—  Fermentfrocbbsb  untbr  dch  Einflubsb  von  Gazbn,  par  Nasse.  —  Reaction 
DB8  Parotisspeiorbls  bbim  GB6UNDEN  Menbchen,  par  Astaichewsky  (Cei2^/*Z)i. /.  f^. 
med,  W.  1878,  n»  1^ .  -^  Ein  Bbitrao  eur  Cbemie  dbr  StrXke,  par  Muscnlus  et 
ember  (Zeîtachrift  /«ir  pbysiol  Chémie,  p.  177, 1878).  —  Ueber  die  Einwireung 
▼ON  Speichel  wnd  Pancrbasfbrment  aup  Glycogbn  und  Starkb.  par  Meriiig  et 
Muscnlus  {Ibid,  p.  995,  1877).  —  Leçons  sur  la  salive,  par  Vnlpian  (Journal 
r  Ecole  de  médecine  y  1876).  ^  Ueber  das  Mucin  aus  dbr  Submaxillardrusb  ,  par 
Obolensky  (Arcb,  de  PS'ùger,  t.  IV,  p.  836j.  —  Ubbbr  Bildxjjround  Ausschbioung 
▼ON  Ferhentbn  (sur  la  formation  et  la  sécrétion  des  FBBMBifTS)  par  Grûtaner 
(Arcbiv,  fUr  die  gesammte  Physiologie,  Bd.  XVI,  p.  106). 

B.  Digestion  gastrique.  —  Untersuchungbn  ueber  dbn  Magen  der  wiederkauen  • 
dbn  IIausthibrb,  par  Wilkens  {Berlin,  1873).  —  Nogle  nye  Pepsin  praeparater 
(Nouvelles  préparations  de  pepsine),  par  Orum  (  Ugeskr.  f.  Lmg.  1872,  Co- 
peubague).  —  Versucub  ubei\  den  Magensaft  bei  fieberndbn  und  akut  anae- 
misghbn  Thierbn,  par  Manaisein  {Wircbow's  Arcbiv,,  LV,  p.  413-455).  —  Obc 
PBPSiNSTS  INDIFFI6UBILITET,  par  HammaTSten   [Upsala  làkaretor.  fdrb,,  t.  VIII, 

P«  565,  1873).  *-  EXPBRUIBNTAL  PROFINQ  AF  SCHEFFERS  METHOD  ATT  FRAMSTALLA 

PEPSIN,  par  Sélldea  [Ibid,^  p.  559.)  —  Expérimental  profing  af  Schiffs  theori 
FOR  PEPSiNBiLDiNBEN,  par  ïïnge  {Ibid.,  p.  198^.  —  Om  koktoch  raa  agghvitas 
LATTLosLiOBET  I  MAGSAFT,  psT  Wawrînski  {Ibid.,  p.  574).  —  Potere  conserva- 
TORB  DBL  succo  GASTRico  suGLi  BLEMENTi  ALBUMiNOiDi,  psT  Albertino  (  Gaz.  med. 
iial.  Prov.  Venet.^  XVI,  1874,  n"  47.  —  Experiments  of  digestion,  par  Smith 
{Philad,  wed.  Times,  i,  V,  p.  308,  1875).  —  Die  Verdauung  getrockneten 
Flbiscues  durch  dbn  Magensaft^  par  Ryschkow  (Diss»  inaug.,  Petersb.,  1875). 

—  BbOBACBTUNOEN  ÛBER  die  EiWEISSVERDAUUNG    BEI    NeUGEBORNEN   WIE    BEI   SAU- 

GENDEN  Thieren  UND  Menschen,  par  Hammarsten  {Feslgabe  an  C.  Ludwig,, 
Leipzig,  p.  116,  1875).  —  Die  Verdauungskraft  des  Magbnsaftes  bet  Dyspbpsib,. 
par  Leube  [Tagebl.  d.  Naturf.  za  Graz.,  p.  151,  1875).  —  Warum  stôrt  in  den 
Magen  gelangende  Galle  den  Verdauangsprocess,  par  Burkart  [Areh.  f.  die 
ges.  Pbys.,  t.  /,  p.  208,  1868.  —  Ibid.,  II,  p.  182,  1889.  —  Ueber  den  Einfluss 
der  Galle  auf  die  Magenverdauung,  par  Hammarsten  (//?/(/.,  t.  ///,  p.  53,  1870). 

—  EXPERIMENTELLE    BeITRAGE    ZUR    PHYSIOLOGIE    DER    MaGENDRÛSEN,    par    EbstSllL 

et  Brûnn  {Ibid.,  p.  565).  —  Neue  Méthode  des  Magen-Pepsins  zu  veranschau- 
LiCHEN  UND  ZU  MESSEN,  par  Grûenhagoii  (Ibid.^  t.  V,  p.  208,  1872).  —  Ueber  die 
Peptone  des  Fibrins,  par  Mohlenfeld  {Ibid.,  p.  381.  —  Das  Pepsiw  und  seine 
WiRKUNG  AUF  Blutfibrin,  par  Wittich  {Ibid.,  p.  435).  —  Uber  den  Ort  dbr  Pepsin- 
BiLDUNG  iM  Magen,  par  Ebstein  et  Grfltzner  {Ibid.,\.  VI,  p.  1,  1872  el  l.  VIII, 
p,  122,  1874).  —  Ueber  die  Pepsinwirkung  der  Ptlorendrïîsen  ,  par  WittIch 
(Ibid.,  t.  VII,  p.  28.  1873  et  t.  VIII,  p.  444,  1874).  —  Kritisches  und  Experi- 
MENTELLEs  UEBER  DIE  Pylorusdrûsen,  par  Ebstsiii  et  Grntzner  (Ibid.,  l.  VIII, 
p.  617,  1874).  —  Ueber  verschiedene  Pepsinwirkungen,  par  Finkler  (Ibid.,  t.  X^ 
p.  372,  1875).  —  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Peptone,  par  Kossel  (Ibid., 
t.  XIII,  p.  309,  1876).  —  Untersughuno  ubbbr  die  Bilduug  und  AusschbidunO" 
DES  Pepsins  BEI  DEN  Batracbiern,  par  Swiecki  (Ibid.,  1876,  t  XIII,  p  444).  — 
Ueber  das  Isopepsin,  par  Finkler  (Ibid.,  t.    XlV^y.  128) .— Propriétés  ghimi- 
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QUE8  ET  PHT9I0L.  DU  SUC    GÀ8TBIQUE,  ptF  Ch.   Riohtt   {^OUFD.    de  /'«ll«i.,  t.  XIV ^ 

p.  170).  —  Examen  des  expériences  de  M.  Righbt,  par  Laborde  {Tribune  médi- 
calCf  25  mars   1877).  —  Digestion  de   diverses   substances  alimentaires,  par 
Leyen    (Bull,  de  la  Soc.  de  biologie,  1874,  p.  121,  126,  184,  143).  —  Recherches 
SUR  le  suc  gastrique,  par  Laborde  {Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1874,  p.  63). 
—  Recherches  des  acides  libres  dans  les  humeurs,  par  Rabateaa  (Bull,  de  la 
Soe.  de  bioL,  1874,  p.  58*96).  —  Composition  chimique  du  suc  gastrique  (Ibid., 
p.  400).  —  RÔLE  de  l'acide  lactique  dans  l'économie,  par  Gôlis  {Paris^  1877).  — 
Action  des  acides  sur  les  albuminoÏdes,  par  Loube  et  H<||^e'Seyler  {Analysé  dans 
la  Revue  seientif.,  t.  X,  p.  948).  —  The  séparation  op  acios  from  thb  alcaline 
blood,  par  Ralfe  (Lance/,  4  juillet  1874).  —  Recherches  physiologiques  bt  mi- 
croscopiques  SUR  LA  digestion   db   LA  PEPSINE,  par  Herrendorfer  [Thèse  de 
Kœnigsberg,  1875).  —  Examen  et  valeur  des  préparations  de  pepsine  du  com- 
merce, par  Hoftneiiter  (D.  med.  Wochenschrift,  n*  5,  p.  57,  31  janv.  1876).  ~ 
Beitrage  zur  Kenntniss  der  freien  Saure  des  mbnschuchen  Magensaftbs,  par 
Siabo  (Zeitschr.  fur  phys.  Chemie,  t.  /,  p.  277).  — Ueber  die  chemische  Natur 
DES  Peptons,  par  Herth  {Ibid.,    t.    /,  p.   277).  —  Nature   et  rôle  phtsiol.   des 
PEPTONES,  par  Hennlnger  [Th,  inaug.,  Paris,  1878).  —  Recherches  sur  les  dé- 
compositions putrides,  par  Paschoutin  {Arcb.   de  phys.,  1875.  //•  sér.,  l.  //, 
p.  773).  —  Recherches  sur  les  phénomènes  de  la  digestion  chez  les  insectes. 
par  Glflge  et  Plateau.  —  Rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Plateau,  par  Schwann 
(Bull,  de  l'Ac.  des  sciences  de  Belgique,  5  mai  1874).  —  Action  comparée  de  la 
PEPSINE  ET  DE  LA  pancréatine,  par  Pstlt  (Joum.  de  tbérap.,  1876,  n*  8).  —  Ubber 
Unterschirdk  im  chbmischen  Bau   und  DER  Verdauung  hoherer  und  nibdbrbr 
Thiere,  par  Hoppe-Seyler  {Arch.dePÛûger^X.  XIV,  1876,  p. 394). -- Phénomènes 
DE  LA  sécrétion  DU  SUC  GASTRIQUE,  par  Cl.  Bemard  (J9u/7.  de  la  soc.  de  bioL, 
1873,  p.  355  ot  1877,  Gaz.  médic,  p.  224  et  261).  —  Ueber  ein  Magenpistul,  par 
Kretschy    (Deuisches  Arch.    f.   klin    Med.,  t.   XVIIL  1876,  p.  528).    —  Unoe- 
FORHTE  Fermente  in  Thierkôrper,  par  Munk  (Z)eu/sc/2e  Aiec/.  Woch.,  1876  n»  48). 

—  Du  suc  GASTRIQUE  CHEZ  l'hûmme  ET  LES  ANIMAUX,  par  Gh.Rlohet  {Thèse,  Doct. 
hs  sciences,  Paris,  1878). 

G.  Digestion  pancréatique.  —  Asparagins'âure,  Verdauung  vom  Klbber  durch  die 
Pancreasdrûse ,  par  Knierem  {Zeitsch.  fur  BioL,  t.  XI,  p.  198,  1875).  — 
Bbitrao  ZUR  Kenntniss  des  pancrbatischen  Eiweissferment,  par  Podolinaky 
[Arch.  de  Pûùger,  t.  XIII,  p.  422, 1876).— Einige  Beobachtungen  uebbr  das  Pan- 
CREAfis^CRET    PFLANZENFRESSENDKR    Thiere  ,  par  Heurj  et   WohUienn  (Ibid.^ 

t.     XIV,   p.    457).    —  EiNWIRKUNG    PANCRBATISCHEN     GlYCERINAUSZUGES    AUF    ESBIG 

SAURE  Ether,  par  Heriach  (Centralblatt  f.  die  med.  Wissensch.,  n*  28,  p.  449). 

—  Ueber  die  Umwandlung  von  Glycogen  in  Traubenzucker  durch  Pancréas- 
ferment,  par  Seegen  (Centralblatt  t.  med.  Wis.,  n»  48,  p.  851,  1876).  — Db  la 
PANCRÉATINE,  par  Huchard  (Union  médicale,  p.  139,  1874).  —  Pancrbasver- 
DAUUNG,  par  Weiss  (Virchovf^s  Archiv,  LXVIII,  p.  413).  —  Ueber  die  Abson- 
DBRUNG  DBS  Pancreas,  par  Kûhne  und  Lea  (Heidelb.  nat.  histor,  med.  Verh., 
t.  H.  5.  1877).  —  Ueber  das  Vbrhalten  des  Pancreasfermentes  bbi  der  Erhit- 
zuNG,  par  Salkowski  (Vircbow's  Archiv,  t.  LXX,  p.  158).  —  Lezioni  sulla  di- 
OBSTIONB,  par  Henen  (Firense,  1877).  —  Note  sur  les  fonctions  du  pancréas, 
par  Fossion  (BuUet,  de  VAc.  de  Belgique,  n°  1,  1877). 

D.  Digestion  intestinale.  —  Ricerche  sulla  funzionb  dbllb  ghiandolb  dblla  mu- 
cosA  intestinale,  par  Costa  {Gax.  med.  veter.,   t.  //).  —  Over  rbsorptib  von 

EIWIT    NIT    HET     DARMKANAAL     (SUR  la    résorption  des   substances    ALBUMINOÏDES 
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INTRODUITES  DANS  LE  GROS  INTESTIN),  paT  Stokvis  (Ballet,  de  la  Soc.  des  8c.  nat. 
de  Copenhagae,  n*  6,  1872).  —  Ubber  die  Ernahruno  der  Kranken  von  Mastdarm, 
par  Leube  [Deuis.  Arob,  f,  klin.  Med.,  1872.  Jc,  p.  1  et  Ceatr.  A  d.m.  \V.,  1872, 
p.  485).  —  Ubber  die  EiNWiRKuno  dbr  Galle  und  ihrer  wichtigstbn  Bestand- 
THEiLE  AUF  Peptonb,  par  Moleschott  (Moleschottzs  Uoters.  zur  Natur.  XI,  n<*  5, 
1875).  —  User  die  Résorption  der  Albuminate  im  Dickdarm,  par  Eichhorst 
(ArcA.  /.  d.  ges,  Pbys.,  1871,  l.  JV,  p.  570).  —  Études  sur  le  suc  intestinal,  par 
Leven  (Ballet,  de  la  Soc.  de  bioL,  1874,  p.  803).  —  Étude  chimique  des  liquides 
DE  l'intestin,  par  Rabuteau  (Ibid.,  p.  358).  —  Étude  physiologique  d'une  fis- 
tule INTESTINALE,  paT  Daioarquay  {Union  médicale,  1874,  p.  906).  —  De  la  diges- 
tion INTESTINALE,  par  Neiioki  (Corr.  blatt.  f.  scbweitz,  aerzt.,  l«r  décembre  1875, 
n<*  23,  p.  676).  —  Ubber  die  ghbmische  Natur  des  Peptons  und  sein  Verhaltniss 

ZUM    EIWBISS  (sur  LA  NATURE  DES   PEPTONES  ET  LEURS  RAPPORTS  AVEC    l'aLBUUINE), 

par   Robert    Herth   {Zeitsebrift   fur  pbysiologiscbe   Cbemie,   /,  p.  277, 1878.) 

Les  progrès  de  la  chimie  physiologique  depuis  dix  ans  sont  considé- 
rables; mais  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  les  résultats  obtenus.  Au 
point  de  vue  de  la  connaissance  approfondie  et  satisfaisante  des  phéno- 
mènes, les  résultats  sont  assez  médiocres.  Aussi,  en  donnant  ici  le  ré- 
sumé des  recherches  contemporaines  sur  la  chimie  de  la  digestion,  serons- 
nous  forcés  d'exposer  bien  plus  souvent  comment  les  questions  ont  été 
posées  que  comment  elles  ont  été  résolues.  D'ailleurs,  comme  il  est  à 
craindre  que  d*ici  à  peu  de  temps  les  théories,  vraisemblables  aujour- 
d'hui, deviennent  ridicules,  nous  négligerons  les  hypothèses  pour  nous 
attacher  aux  faits  qui  sont  nombreux,  et  quelquefois  importants.  Nous  ne 
nous  occuperons  que  des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion,  sans 
traiter  les  modifications  physiologiques  des  sécrétions  sous  l'influence 
des  excitations  nerveuses,  physiques,  etc. 

A)  Salive  et  digestion  salivaire.  — Depuis  les  beaux  travaux  de  Claude 
Bernard  et  de  SchifT,  peu  de  recherches  ont  été  faites  sur  les  fonctions 
chimiques  de  la  salive. 

Il  existe  dans  la  salive  un  ferment  (diastase  salivaire  ou  ptyaline  de 
Mialhe)  que  Ton  n'a  pas  pu  extraire  complètement  pur.  En  effet,  de  même 
que  pour  la  pepsine  et  la  pancréatine,  il  semble  que  les  moyens  de  pu- 
rification ordinaires  altèrent  l'activité  du  ferment,  autrement  dit  le  dé- 
truisent. Car  un  ferment  inactif  est  un  non  sens,  et  son  activité  devrait 
être  en  raison  directe  de  sa  pureté.  Or,  jusqu'ici  les  recherches  entre- 
prises a  l'efTet  d'avoir  la  ptyaline  pure  et  active  n'ont  pas  encore  abouti 
(Cohnheim). 

Ce  ferment  agit  sur  les  matières  amylacées  qu*il  transforme  en  sucre. 
Cette  action  n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  générale  et  caracté- 
ristique de  la  salive.  En  effet,  chez  les  nouveau-nés,  la  salive  n'a  pas 
de  pouvoir  diastasique,  ce  qui  s'explique  bien  par  Tabsence  d'aliments 
amylacés  dans  la  première  alimentation.  Cependant,  tous  les  auteurs  ne 
sont  pas  d'accord  sur  le  moment  oii  apparaît  le  ferment  diastasique.  Pour 
Zweifel,  c*est  au  deuxième  mois  après  la  naissance  que  les  glandes  sous- 
maxillaires  de  l'enfant  commencent  à  avoir  un  pouvoir  diastasique. 
M.  Moriggia  pense  de  même.  Toutefois,  cette  opinion  n'est  pas  celle  de 
tous  les  auteurs.  M.  Korowin  pense  que  dès  les  premiers  jours  de  la  vie 
la  salive  possède  la  propriété  saochariflante.  Cette  activité  de  la  salive 
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irait  en  croissant  jusqu'à  l'âge  d'un  an,  époque  à  laquelle  elle  attein* 
drait  son  maximum. 

Ainsi  la  question  n'est  pas  encore  absolument  jugée. 

La  salive  du  chien  ne  transforme  pas  ramidon  en  sucre,  et  il  parait 
que  chez  le  cheval  il  n'y  a  pas  non  plus  déferaient  diastasique.  C'est  chez 
les  rongeurs,  et  en  particulier  le  cochon  d'Inde,  que  la  salive  paraît  avoir 
son  maximum  d'activité.  L'homme  tient  un  rang  intermédiaire,  et  sa 
salive,  plus  active  que  celle  du  chien,  est  moins  active  que  celle  des 
rongeurs 

La  température  à  laquelle  la  diastase  salivaire  agit  le  plus  rapidement 
serait  de  35<*  pour  Kûhne,  de  38  à  41®  pour  Paachoutin.  Ce  même  auteur, 
étudiant  comparativement  l'action  de  l'extrait  de  malt  et  de  la  ptyalioe 
sur  l'amidon,  a  vu  que  le  maximum  de  l'activité  du  malt  était  à  70^;  son 
action  était  très-faible  à  50*",  tandis  que  la  ptyaline  est  active  surtout 
à  40O. 

La  salive  étant  faiblement  alcaline  à  l'état  normal,  beaucoup  d'auteurs 
ont  pensé  que  l'action  sacchariflante  de  la  ptyaline  exigeait  un  milieu 
alcalin;  et  c'est  en  effet  cette  opinion  qui  est  toujours  répétée  dans  les 
livres  classiques.  Cependant,  elle  n'est  pas  exacte,  ainsi  que  Schiff  Fa 
montré  il  y  a  longtemps. 

J'ai  fait  quelques  expériences  à  ce  sujet,  et  j'ai  pu  constater  que  dans 
un  milieu  faiblement  acide  (1  gr.  de  HCl  pour  1000)  la  salive  transformait 
plus  rapidement  Tamidon  que  dans  un  milieu  neutre  ou  faiblement  alcalin 
(1  gr.  de  NaO  pour  1000).  Ce  fait  n'est  pas  sans  importance,  puisque  la 
salive  mélangée  au  suc  gastrique  acide  peut,  dans  ces  conditions,  très-bien 
agir  sur  l'amidon,  et  que  dans  l'estomac  la  digestion  salivaire  continue 
à  s'opérer. 

Récemment,  Astaschewsky,  étudiant  la  réaction  de  la  salive  paroti- 
dienne  chez  l'homme,  a  admis  que  cette  réaction  à  l'état  normal  était 
légèrement  acide,  mais  que  cette  acidité  disparaissait  rapidement  en 
même  temps  qu*on  voyait  le  liquide  salivaire  se  troubler.  Aussi  attribue- 
t-il  la  réaction  acide  de  la  salive  au  carbonate  de  chaux  qui  se  dissocie 
à  l'air  et  donne  de  l'acide  carbonique.  Si  au  lieu  de  recueillir  lentement 
de  la  salive  parotidienne,  on  excite  les  nerfs  sensitifs  de  la  muqueuse 
buccale,  la  salive  recueillie  est  à  peine  acide,  et  même  alcaline,  ce  qui, 
d'après  Astaschewsky,  expliquerait  l'opinion  admise  par  tous  les  physio* 
légistes  sur  l'alcalinité  de  la  salive. 

Comme  Claude  Bernard  l'a  montré  il  y  a  longtemps,  la  salive  pure  de 
chaque  glande  salivaire  est  moins  active  que  la  salive  mixte,  buccale, 
dans  laquelle  les  nombreux  débris  épithéliaux  de  la  muqueuse  sont  en 
suspension.  Le  rôle  de  ces  éléments  anatomiques  dans  la  sécrétion  sali- 
vaire n'a  pas  été  étudié  et  mériterait  cependant  de  fixer  l'attention,  car 
il  serait  possible  que  tonte  la  puissance  saccharifiante  de  la  sahve  leur 
fût  due.  En  filtrant  la  salive,  ce  qui  la  débarrasse  d'une  certaine  quantité 
de  débris  organiques,  et  ce  qui  exige  d'ailleurs  un  temps  notable,  on  a 
un  liquide  moins  actif  que  le  liquide  non  filtré.  PourBéchamp,  la  transfor- 
mation de  l'amidon  en  sucre  serait  due  uniquement  i  ces  éléments. 

Cette  opinion  est  rendue  dans  une  certaine  mesure  vraisemblable  par 
ce  fait  bien  connu  que  toutes  les  muqueuses  de  l'organisme  ont  un  pou- 
voir saccharifiant  (sauf  peut-être  la  muqueuse  stomacale).  D'ailleurs,  si 
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au  lieu  d'examiner  les  transformations  de  Tamidon,  on  étudie  la  transfor- 
mation de  la  matière  glycogène  qui  est  beaucoup  moins  stable,  ce  ne  sont 
pas  seulement  les  sécrétions  muqueuses^  mais  encore  toutes  les  sub- 
stances albuminoïdes  qui  ont  un  pouvoir  saocharifiant  (Seegen  et  Krats- 
ohmer). 

Il  faut  donc  probablement  reconnaître  dans  la  sécrétion  salivaire  deux 
éléments  dont  les  quantités  relatives  sont  inconnues.  La  ptyaline  propre- 
ment dite,  ou  ferment  salivaire  précipitable  par  le  phosphate  basique  de 
chaux,  et  le  ferment  épithélial  qui  se  développe  lorsque  les  épithéliums 
pavimenteux  sont  mis  au  contact  d'une  substance  amylacée.  Mais  pour 
éclaircir  convenablement  ce  point  difficile^  de  nombreuses  recherches 
seront  nécessaires. 

Cette  transfonnation  de  Tamidon  en  sucre  n'est  pas  un  phénomène 
aussi  simple  qu'on  serait  tenté  de  le  supposer.  En  effets  entre  Tamidon 
et  la  glycose,  il  y  a  probablement  des  termes  intermédiaires  difficiles  à 
démêler.  D'après  Zawilsky,  cité  par  Hoppe-Seyler,  la  dextrine  ne  serait 
pas  transformée  en  sucre  par  la  ptyaline. 

Nasse  admet  que  l'action  du  ferment  diastasique  sur  l'amidon  ne  pro- 
duit pas  une  véritable  glycose.  Il  se  fonde  sur  le  réactif  de  Barfœd,  qui 
permet  de  distinguer  la  glycose  de  la  maltose  et  de  la  lactose.  Une  solu- 
tion d'acétate  de  cuivre  dans  l'acide  acétique  dilué  est  réduite  par  la 
glycose,  mais  n'est  pas  réduite  par  les  autres  sucres.  Le  sucre  formé  par 
la  digestion  salivaire  de  l'amidon  a  été  nommé  par  Nasse  ptyalose,  et  îl 
distingue  cette  ptyalose  de  l'achroodextrine  de  Briicke,  qui  se  forme  en 
môme  temps.  Si  au  lieu  do  prendre  l'amidon  on  prend  du  glycogène,  on 
a  une  glycogène-ptyalose  qui  diffère  de  l'amyloptyalose,  qui  réduit  la 
liqueur  de  Fehling,  mais  qui  n'agit  pas  sur  Tacétate  de  cuivre  en  solution 
acétique. 

Ces  vai*iétés  de  sucre  seraient  assez  semblables  à  la  maltose  de  Du- 
brunfaut,  cependant  ne  pourraient  pas  lui  être  identifiées. 

D'autres  auteurs  ont  essayé  aussi  de  se  rendre  compte  de  la  transfor* 
mation  de  l'amidon  par  le  ferment  salivaire.  Dans  une  courte  note  peu 
explicative,  Mering  et  Musculus  ont  admis  que  la  salive  transformait 
l'amidon  et  le  glycogène  en  dextrine  et  en  maltose,  sans  qu'il  y  eût  pro- 
duction de  glycose.  Au  contraire,  le  ferment  pancréatique  transforme 
l'amidon  et  le  glycogène  en  dextrine,  maltose,  et  glycose. 

Dans  un  travail  postérieur,  Musculus  et  Gruber  ont  admis  une  réaction 
encore  plus  compliquée;  les  substances  dérivées  de  l'amidon  seraient 
les  suivantes  : 

Amidon  soluble.  Pouvoir  rotatoire  a  =  4~    ^^^ 

Erythrodextrine 

i(Golorée  eu  rouge  par  l'iode.  —  Peu  attaquable  par  la  diastase). 

Achroodextrine  a  p.  r.  a=:-[-  210 

Achroodextrine  ê  p.  r.  a  =  +  190 

Achroodextrine  y  p.  r.  a  =  +  150 

Af  alto  se 

(C*«H«C)**+H«0)  p.  r.  «  =  +  150 

Glycose. 

(C6Hi206+HaO)  p.  r.  a  =  +  56 
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Evidemment  toutes  ces  substances,  très-voisines  par  leur  composition 
comme  par  leurs  propriétés,  ne  peuvent  être  isolées  à  l'état  de  pureté 
complète,  et  ces  déterminations  ne  sont  qu'approximatives.  Il  est  inté- 
ressant de  voir  combien \le  pouvoir  rotatoire  va  en  diminuant  à  mesure 
que  la  transformation  de  Tamidon  fait  des  progrès. 

MM.  Musculus  et  Gruber  concluent  de  leurs  expériences  que  Tamidon 
est  une  substance  très-complçxe,  ayant  vraisemblablement  une  formule 
comme  n  (C*^H^O*<^),  dans  laquelle  n  représente  5  ou  6  molécules.  L'ac- 
tion de  la  diastase  et  des  acides  dilués  détruit  cette  molécule  et  donne  les 
différents  corps  isomériques  indiqués  plus  haut. 

Un  point  qu'on  n'a  pas  étudié,  c'est  l'inversion  du  sucre  de  canne  par 
la  salive.  Hoppe-Seyler  admet  que  la  salive  n'intervertit  pas  le  sucre  de 
canne;  cependant  il  est  douteux  que  l'expérience  ait  été  faite.  En  effet, 
elle  donne  des  résultats  très-nets  et  tout  différents  de  t^eux  qu'on  admet 
à  priori.  Si  on  prend  un  morceau  de  sucre  de  canne  bien  pur,  et  si  on 
le  mâche  quelque  temps,  au  bout  de  trois  à  quatre  minutes  la  salive  con- 
tient des  quantités  notables  de  glycose  et  réduit  abondamment  la  liqueur 
de  Fehling.  J'ai  répété  cette  expérience  sur  diverses  personnes,  et  chez 
toutes  j'ai  constaté  que  la  salive  buccale  (mixte)  avait  un  pouvoir  inversif 
très-notable.  Il  est  impossible  de  dire  si  ce  ferment  est  un  ferment  spé- 
cial ou  bien  la  ptyaline,  ou  bien  un  ferment  épithélial,  commun  à  toutes 
les  sécrétions  muqueuses. 

Les  différentes  salives  ont  une  constitution  et  des  propriétés  chimiques 
différentes.  C'est  Claude  Bernard  qui,  le  premier,  a  indiqué  ces  diffé- 
rences. Giannuz^i  et  Heidenhain  ont  développé  ces  recherches  en  mon- 
trant que  l'excitation  du  grand  sympathique  amenait  la  fonte  des  cellules 
contenues  dans  les  culs-de-sac  salivaires,  et  augmentait  la  proportion 
des  matières  solides  contenues  dans  la  salive. 

Nous  donnons  ici  un  tableau  indiquant  la  composition  oentésimale  de  la 
salive,  d*après  les  analyses  déjà  anciennes  de  Cl.  Bernard,  et  celles  toutes 
récentes  de  Herter,  publiées  par  Hoppe-Seyler  (1). 


Si  la  salive  parotidienne  paraît  moins  visqueuse  que  la  salive  sous- 
maxillaire,  ce  n'est  pas  par  suite  d'une  différence  dans  la  proportion  des 

(1)  Ce  tableau  est  quelque  peu  schématique.  Mais  ce  schéma  donne  des  notions 
plus  claires  que  les  tableaux  où  se  trouvent  indiquées  des  fractions  de  milli- 
gramme. 
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matières  solides,  mais  parce  qu'elle  ne  contient  pas  de  mucine,  laquelle 
est  au  contraire  très-abondante ,  tant  dans  la  salive  sous-maxillaire  que 
dans  l'infusion  de  la  glande. 

Un  point  assez  intéressant,  c'est  la  différence  qu'il  y  a  entra  la  compo- 
sition de  la  salive  chez  les  divers  animaux. 

Ainsi,  si  nous  comparons  la  salive  mixte  du  chien  à  celle  de  l'homme, 
nous  trouverons  d'après  les  analyses  du  même  chimiste  (  Jacubowitch  ) 
les  chiffres  suivants  : 

Homme.       Chien. 

Eau 995.  990. 

Matières    solides....  5.  10. 

Pour  1000  parties  de  salive,  il  y  a  0,80  de  chlorures  chez  l'homme, 
et  5,80  chez  le  chien.  La  différence  est  très-sensible. 

Pour  les  analyses  de  salive  parotidienne,  ou  de  salive  sublinguale,  les 
différences  sont  moins  accentuées.  Ainsi  pour  la  salive  parotidienne,  on 
a  les  chiffres  suivants  : 

Homme.  Chien.  Cheval. 

Eau 993.  994.  990. 

Matières  solides....        7.  6.  10. 

Ce  qui  constitue  une  différence  minime  et  peu  importante. 

M.  Rabuteau  a  reconnu  que  la  salive  contenait  une  certaine  quantité 
d'urée,  et  qu'en  ingérant  une  certaine  dose  d'urée  (5  grammes  par  jour), 
on  augmentait  la  sécrétion  salivaire  ;  en  même  temps  la  salive  contient 
une  quantité  d'urée  plus  considérable. 

M.  Munk  a  cru  trouver  dans  la  salive  un  ferment,  analogue  à  la  pepsine, 
qui,  dans  un  milieu  acide,  transforme  l'albumine  en  jpeptone  ;  mais  ce  fait 
demande  à  être  confirmé. 

Nasse  a  étudié  l'action  des  gaz  sur  la  digestion  salivaire.  Ces  corps  ont 
peu  d'influence;  il  semble  cependant  que  l'acide  carbonique  ralentisse  la 
sacchariflcation. 

Quant  à  la  quantité  de  salive  sécrétée,  quantité,  déjà  déterminée  il  y 
a  longtemps  par  Cl.  Bernard  et  Colin,  nous  pouvons  citer  les  recherches 
de  Tuczek.  Selon  cet  auteur,  un  homme  adulte  peut  sécréter  on  une 
demi-heure  près  de  700  grammes  de  salive  (pendant  la  mastication),  ce 
qui,  d'après  le  calcul  du  poids  des  glandes,  montre  que  100  grammes 
de  glandes  salivaires  peuvent  donner  1,300  grammes  de  salive.  Les 
glandes  salivaires  sont  donc,  de  toutes  les  glandes,  celles  qui  peuvent, 
relativement  à  leur  poids,  sécréter  la  plus  grande  quantité  de  liquide. 

Telles  sont  les  principales  données  nouvelles  sur  la  digestion  sali- 
vaire. On  voit  qu'elles  se  bornent  à  peu  de  chose  ;  mais  que,  néan- 
moins, elles  offrent  un  certain  intérêt. 

B)  Suc  gastrique.  Digestion  gastrique.  —  Les  travaux  récents  entre- 
pris sur  le  suc  gastrique  et  la  digestion  stomacale,  ont  été  résumés  dans 
ma  thèse  inaugurale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  et  on  ne  s'éton- 
nera pas  si  je  fais  à  ce  travail,  aussi  bien  au  point  de  vue  bibliogra- 
phique qu'au  point  de  vue  expérimental,  de  nombreux  emprunts. 

Je  parlerai  d*abord  de  la  constitution  chimique  du  suc  gastrique. 

On  sait  que  jusqu'en  ces  derniers  temps,  la  nature  de  l'acide  libre 
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était   restée  indécise.  Il  me  sufAra  de  citer  les  travaux  de  MM.  Reoch, 
Laborde,  Rabuteau  et  Szàbo. 

Par  des  procédés  différents,  ces  auteurs  sont  arrivés  à  des  conclu- 
sions différentes. 

M.  Reoch  montre  que  le  sulfocyanure  de  potassium,  mélangé  au 
citrate  de  fer  et  de  quinine  se  colore  avec  le  suc  gastrique  (sulfocya- 
nure de  fer),  coloration  qui  ne  se  produit  qu'avec  les  acides  minéraux. 

D*un  autre  côté,  M.  Laborde,  dans  un  mémoire  intéressant,  montre 
que  Teau  additionnée  de  3  millièmes  d'acide  chlorhydrique,  transforme 
l'amidon  en  sucre,  quand  la  solution  acide  d'amidon  est  chauffée  à  150o, 
à  5  atmosphères.  Or  ,  dans  ces  conditions ,  le  suc  ga8triq[ue  ne  peut 
pas  transformer  l'amidon.  En  outre,  si  on  met  du  bioxyde  de  plomb  et 
du  sulfate  d'aniline  dans  une  solution  contenant  des  traces  d'acide  chlo- 
rhydrique,  immédiatement  on  voit  survenir  une  couleur  acajou  foncée 
que  l'acide  lactique  ne  peut  pas  produire,  fût-il  en  quantité  dix  fois 
plus  considérable  ;  or  le  suc  gastrique  se  comporte  comme  une  solu- 
tion d'acide  lactique  et  non  comme  une  solution  d'acide  chlorhydrique. 

Ces  expériences  ont  été  reprises  par  M.  Szâbo  qui  est  arrivé  à  peu 
près  au  même  résultat  que  M.  Laborde  avec  cette  différence  que,  pour 
M.  Szàbo  les  deux  acides  lactique  et  chlorhydrique  se  trouvent  dans  le 
suc  gastrique,  quoique  Tacide  chlorhydrique  y  manque  souvent,  surtout 
dans  les  cas  de  dyspepsie. 

M.  Rabuteau  a  traité  le  suc  gastrique  par  la  quinine,  et  il  a  extrait 
le  sel  de  quinine  ainsi  formé  par  l'alcool  amylique.  Dans  ces  conditions  il 
a  putoujours  reconnaître  du  chlorhydrate  et  jamais  du  lactatede  quinine. 

Si  on  joint  à  ces  expériences  les  résultats  obtenus  paivles  autres  phy- 
siologistes, on  verra  qu'il  règne  une  très-grande  incertitude  :  on  peut 
cependant  faire  une  remarque  importante,  c'est  que  les  expérimentateurs 
qui  ont  cru  à  la  présence  de  l'acide  lactique  daps  l'estomac  n'ont  jamais 
pu  prouver  que  ceci,  et  l'ont  prouvé  en  effet  par  beaucoup  de  réactions 
colorimétriqueo  et  autres,  c'est  que  le  suc  gastrique  ne  se  comporte  pas 
comme  une  solution  aqueuse  d'acide  chlorhydrique,  que,  par  consé- 
quent, s'il  y  a  de  l'acide  chlorhydrique  dans  les  sécrétions  stomacales, 
cet  acide  s'y  trouve  non  à  l'état  de  liberté,  mais  a  l'état  de  combinaisoa. 

J'ai  cherché  à  résoudre  cette  question  de  la  nature  de  l'acide  libre, 
par  plusieurs  procédés,  et  tout  d'abord,  par  le  procédé  déjà  ancien  de 
Prout  et  de  Schmidt,  qui  est  à  peu  près  inattaquable. 

Naturellement,  pour  ne  pas  m'étendre  au  delà  de  justes  limites,  je  ne 
donne  ici  que  les  résultats  :  c'est-à-dire  l'excès  de  chlore  libre  sur  le 
<îhlore  combiné. 

m  Iteta4fdilire  beèsii<Utr« 

likr*  IV  U  ««I'kMIMiu 

chlore  crahUc .  Ib  (U»rt  Vàn. 

Suc  gastrique  d'homme  (pur) +  4 .224  0.421 

id,  +0.447  0.446 

Suc  gastrique  d'homme  (mélangé  aux  aliments). . .  — 0.107  1 .619 

id.                                   id,                  ...  -1-0,478  1.605 

Suc  gastrique  de  poisson 4"  1  »^^  1  -^^ 

Suc  gastrique  de  poisson   ayant  passé  à  la  dia- 
lyse    +0.083  0,153 

Suc  gastrique  de  poisson  n'ayant  pas   passé  à  la 

dialyse +  i  .062  2.S92 
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Ces  chiffres  nous  montrent  que  dans  le  suc  gastrique  des  poissons  et 
<]e  rhomme,  comme  dans  celui  du  mouton  et  du  chien  (Schmidt)  il  y  a 
<iu  chlore  libre,  c'est-à-dire  non  combiné  aux  bases,  minérales  ou  ammo- 
niacales, aussi  bien  dans  les  parties  de  ce  liquide  qui  sont  dialysées, 
que  dans  celles  qui  zk'ont  pas  passé,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  à  tra- 
vers la  membrane* 

On  peut  donc  regarder  comme  certain  qu'il  y  a  dans  le  suc  gastrique, 
de  l'acide  chlorhydrique,  soit  libre,  soit  combiné  à  d'autres  bases  que 
Tammoniaque,  et  les  bases  salines  minérales. 

Le  fait  que  le  chlore  libre  est  toujours  en  plus  petite  quantité  que  le 
chlore  de  l'acidité  (en  supposant  que  Tacide  libre  soit  de  l'acide  chlorhy-* 
<lrique)ne  doit  pas  étonner,  attendu  que  les  sels  ne  sont  pas  tous  des  chlo- 
rares  :  il  y  a  des  sulfates,  des  phosphates,  des  silicates,  etc.,  et  le  calcul 
des  bases  a  été  fait  comme  si  elles  étaient  toutes  à  l'état  de  chlorures. 

Ainsi  la  méthode  de  Schmidt  semble  bien  démonstrative  :  mais  on  au- 
rait tort  de  se  limiter  à  une  seule  méthode,  attendu  qu'elle  peut  porter 
ea  soi  un  vice  inconnu.  Anssi  ai-je  cherché  à  préciser  la*  nature  de 
l'acide  du  suc  gastrique  par  des  procédés  plus  directs. 

Le  principe  delà  nouvelle  méthode  que  j'ai  employée  est  fondé  sur 
des  expériences  de  M.  Bertheloi  {Ana.  de  Ch.  et  de  Phys.y  4^  série, 
t.  XXV,  p.  396,  1872) . 

<  Quand  on  agite  une  solution  aqueuse  d'un  acide  avec  l'éther,  l'éiher 
et  l'eau  se  partagent  l'acide  suivant  un  rapport  constant,  qui  s'appelle  le 
coefâcient  de  partage^  et  dont  la  valeur  numérique  caractérise  chaque 
acide. 

Pour  les  acides  minéraux,  ce  coeflicient  est  trèsrélevé,  supérieur  à 
500,  c'est-à-dire  que  l'éther  ne  les  enlève  pour  ainsi  dire  pas  à  l'eau. 
Pour  les  acides  organiques,  il  est  bien  plus  faible;  pour  Tacide  lactique, 
(de  fermentation),  il  est  de  10,0  en  moyenne,  variant,  selon  la  concentra- 
tion, de  8,5,  à  11,5,  c'est-à-dire  que  10  volumes  d'éther  en  présence  de 
1  volume  d'eau  enlèveront  à  l'eau  la  moitié  de  l'acide  lactique  qu'elle 
contient. 

S'il  y  a  deux  ou  plusieurs  acides  dissous,  on  peut  appeler  rapport 
de  partage  le  rapport  qui  s'établit  entre  l'acidité  de  l'eau  et  l'acidité  de 
l'éther.  Ge  rapport  permet  d'évaluer  les  proportions  relatives  des  acides 
minéraux  et  des  acides  organiques,  pourvu  que  la  nature  qualitative  de  ce 
dernier  soit  connue. 

Sac  gastrique  humain  pur  (échantillons  différents,  mais  reoueillis 

par  le  môme  procédé). 

Rapport  de  partage. 

!•  Frais 217,0 

2o  D'un  jour 133,0 

3«  D'unjour 187,0 

4®  De  deux  jours 99,5 

50  De  six  jours 60,8 

60  De  huit  jours 66,0 

7*»  De  trois  mois 16,9 

Ces  chiffres  nous  permettent  de  conclure  que  le  suc  gastrique  pur  et 
frais  contient  presque  uniquement  un  acide  minéral,  mais  que^  s'il  vieillit, 
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ïl  s'y  développe  par  fermentation  lente  un  acide  organique  soluble  dans 
réther. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  la  nature  de  cet  acide  organique.  Je 
l'ai  déterminé  de  plusieurs  manières  : 

i^  Par  Tanalyse  du  sel  de  zinc  obtenu,  en  traitant  par  la  méthode  de 
Liebig  le  suc  gastrique  mélangé  aux  aliments.  L'analyse  m'a  donné  des 
chiffres  concordant  avec  l'hypothèse  d'un  lactate  de  zinc  ; 

S*"  La  forme  cristalline  du  sel  de  chaux  est  tout  à  fait  analogue  à  la 
forme  cristalline  du  sarcolactate  de  chaux; 

d**  Le  coefficient  de  partage  de  l'acide  est  de  2.5  à  3.5,  c'est-à-dire 
très-voisin  du  coefficient  de  partage  de  l'acide  sarcolactique,  qui  est  de  4. 

Tous  ces  faits  m'ont  permis  de  conclure  que  l'acide  organique  contenu 
en  très-petite  quantité  dans  le  suc  gastrique  frais,  et  en  quantité  plus 
grande  dans  le  suc  gastrique  vieilli,  est  de  l'acide sarcolactique. 

Toutefois,  l'acide  chlorhydrique  reste  toujours  prédominant,  et  il  est 
nécessaire  d'examiner  s'il  est  à  l'état  libre  ou  à  l'état  de  combinaison. 

Les  expériences  de  M.  Laborde  tendent  à  prouver  qu'une  solution 
aqueuse  d'acide  chlorhydrique  se  comporte  vis-à-vis  le  sucre  de  canne 
ou  l'amidon,  autrement  que  le  suc  gastrique.  J'ai  répété  ces  expériences 
en  les  modifiant  de  la  manière  suivante.  Une  solution  de  saccharose  est 
portée  une  minute  à  Tébullition  avec  une  solution  diluée  d'acide  chlorhy- 
drique. On  constate  que  le  sucre  est  interverti,  tandis  qu'avec  du  suc  gas- 
trique de  même  titre,  il  n'y  a  aucune  interversion. 

En  second  lieu,  l'acide  chlorhydrique  passe  bien  plus  rapidement  à 
travers  la  membrane  du  dialyseur. 

Le  troisième  fait  est  le  plus  important.  L'acide  chlorhydrique  en  solu- 
tion aqueuse  décompose  totalement  les  acétates,  et  la  réaction  est  com- 
plète : 

C2H302Na  -h  HCl  =  NaCl  -h  C^H^Qî. 


Si  les  quantités  d'acétate  de  soude  et  d'acide  chlorhydrique  sont  équi- 
valenleS;  il  n'y  a  après  réaction  que  du  chlorure  de  sodium  et  de  Tacide 
acétique.  Or  avec  le  suc  gastrique  la  réaction  n'est  pas  totale  et  tout 
l'acide  acétique  n'est  pas  mis  en  liberté. 

En  cela  le  suc  gastrique  se  comporte  comme  une  solution  de  chlorhy- 
drate de  leucine,  et  en  effet,  le  glycocoUe  et  la  leucine  se  comportent 
vis-à-vis  des  acides,  commodes  bases  faibles,  les  neutralisant  en  partie, 
et  ne  leur  permettant  plus  de  mettre  en  liberté  la  totalité  de  l'acide  acé  • 
tique  des  acétates. 

Cette  hypothèse  s'est  trouvée  confirmée  par  l'expérience.  Je  préparai 
une  infusion  stomacale  avec  huit  caillettes  de  veau,  bien  lavées,  traitées 
par  une  solution  diluée  d'acide  chlorhydrique  pour  empêcher  la  putréfac- 
tion, et  enlever  les  substances  actives  contenues  dans  la  muqueuse.  A 
l'aide  de  procédés  chimiques,  trop  longs  pour  être  décrits  ici,  je  pus 
extraire  de  ce  liquide  4  à  5  grammes  de  substances  cristallisables,  cons- 
tituées principalement  par  de  la  leucine,  et  accessoirement  par  de  la 
tyrosine  et  de  la  tyroleucine. 

En  effet,  le  glycocoUe,  la  leucine,  la  butàlanine  sont  des  acides  amidés 
ayant  la  formule 

(C»H2«-i02)  AzH2. 


REVUES   GENERALES.  717 

et  il  est  probable,  d'après  les  travaux  remarquables  de  M.  Schûtzen- 
ber^r,  que  Talbumme  a  une  constitution  identique. 

Supposons  donc  deux  molécules  de  cette  albumine  combinée  au  chlo- 
rure de  sodium,  il  pourra  se  faire  un  dédoublement  de  la  manière  sui- 
vante, en  présence  de  Teau  :  d'une  part,  le  chlore  se  porterait  sur  une 
molécule  pour  donner  du  chlorhydrate  de  leucine  : 

(C"H2«.i02)  AzH^Cl. 

d'autre  part,  la  soude  se  porterait  sur  l'autre  molécule  pour  donner  le 
sel  suivant  : 

(G»H2»-202.Na)  AzH2. 

Toutefois,  pour  être  confirmée,  cette  hypothèse  aurait  besoin  de  nou- 
velles expériences. 

L'acidité  du  suc  gastrique  varie  avec  les  diverses  conditions  physio- 
logiques, et  cependant  peu  d'expériences  ont  été  faites  sur  ce  sujet,  soit 
sur  rhomme,  soit  sur  les  animaux. 

Sur  l'homme,  profitant  du  cas  exceptionnel  de  fistule  gastrique  qu'il 
m'était  donné  d'examiner,  j'ai  fait  de  nombreuses  déterminations  qui 
m'ont  permis  de  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

A)  L'acidité  moyenne  du  suc  gastrique,  soit  pur,  soit  mélangé 
aux  aliments,  équivaut  à  environ  i^^j  d'acide  chlorhydrique  pour 
1,000  grammes  de  liquide.  Je  n'ai  jamais  trouvé  l'acidité  inférieure  à 
Off',5,  ni  supérieure  à  S»',2. 

B)  La  quantité  de  liquide  qui  se  trouve  dans  l'estomac  n'a  aucune  in- 
fluence sur  son  acidité;  que  Testomac  soit  presque  vide  ou  surchargé 
d'aliments,  son  acidité  est  à  peu  près  invariable. 

G)  Le  vin  et  l'alcool  augmentent  l'acidité  de  l'estomac.  Le  sucre  de 
canne  la  diminue. 

D)  Si  l'on  injecte  dans  l'estomac  des  liquides  acides  ou  alcalins,  les 
liquides  gastriques  tendent  très-rapidement  à  reprendre  l'acidilé  nor- 
male, de  sorte  que,  au  bout  d'une  heure  après  ces  injections,  l'estomac 
a  repris,  à  peu  de  chose  près,  son  acidité  moyenne. 

E)  En  dehors  de  la  digestion,  le  suc  gastrique  ost  moins  acide  que 
pendant  la  digestion. 

F)  L'acidité  augmente  un  peu  vers  la  fm  de  la  digestion. 

O)  La  sensation  de  la  faim  et  de  la  soif  ne  dépendent  ni  de  l'état  d'aci- 
dité, ni  de  l'état  de  vacuité  de  Testomac. 

Le  suc  gastrique  des  poissons  présente  aussi  des  particularités  inté- 
ressantes. 

En  effet,  chez  la  plupart  de  ces  vertébrés,  très-voraces  et  caraivores, 
l'estomac  est  séparé  de  l'intestin  par  un  canal  très-resserré,  pourvu  de 
fibres  musculaires  contractées  avec  force  pendant  la  digestion,  et  que 
j'ai  proposé  d'appeler  détroit  pylorique.  De  plus,  l'intestin  est  court,  et 
le  pancréas,  quand  il  existe,  très-petit.  L'alimentation  consiste  presque 
uniquement  en  chair  musculaire.  De  là  l'importance  prépondérante, 
presque  exclusive,  de  la  sécrétion  stomacale.  On  peut  dire  de  certains 
poissons  (par  exemple,  des  Lopbia)  qu'ils  sont  tout  estomac. 

L'acidité  du  suc  gastrique  est  extrême  et  dépasse  de  beaucoup  tout  ce 
que  nous  savons  de  l'acidité  des  sécrétions  chez  les  autres  vertébrés. 
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Eu  effet,  souvent  cette  acidité  va  jusqu'à  16  grammes  (en  poids)  de  HCl 
pour  1,000  grammes  de  liquide,  et  je  ne  doute  pas  que  ce  chiffre  ne  soit 
souvent  dépassé.  Si  on  se  rappelle  que  chez  le  chien  l'acidité  est  de 
8  grammes  (Schmîdt)»  chez  l'homme  de  i  à  8  grammes,  chez  le  mouton 
de  1  gramme  environ  (Sehmidt),  on  se  rendra  mieux  compte  de  Tacidité 
extrême  du  suc  stomacal  des  poissons. 

On  a  fait  aussi  des  observations  intéressantes  sur  le  suc  gastrique  des 
invertébrés.  Une  longue  discussion  s'est  engagée  à  ce  propos  entre 
M.  Plateau  et  M.  Jousset.  Pour  M.  Plateau^  le  suc  gastrique  des  insectes 
(de  la  Blatta  orientalis)  est  alcalin,  tandis  que  pour  M.  Jousset  ce  liquide 
serait  acide.  La  question  est  encore  en  suspens. 

J'ai  constaté  que  l'estomac  chitineux  et  calcaire  de  l'écrevisse  était 
neutre,  et  que  les  liquides  qui  y  sont  contenus  et  même  la  paroi  stoma- 
cale lavée  peuvent  agir  sur  la  fibrine  dans  un  milieu  neutre  ou  légère- 
ment alcaUn  plus  vite  que  dans  un  milieu  acide. 

On  peut  donc  supposer  que  le  suc  gastrique  des  invertébrés  n'est  pas 
complètement  analogue  au  suc  gastrique  des  vertébrés,  lequel  est  tou- 
jours acide  et  contient  toujours  de  la  pepsine. 

Venons  maintenant  à  ce  qui  intéresse  plus  spécialement  le  médecin, 
savoir  Faction  du  suc  gastrique  sur  les  aliments. 

Un  fait  que  j'ai  étudié,  je  crois,  le  premier,  c'est  l'augmentation  d'aci- 
dité de  la  masse  alimentaire  sous  Tiniluence  de  la  digestion  gastrique» 
Cette  fermentation  acide  se  produit  aux  dépens  des  matières  alimen- 
taires, sans  l'intervention  immédiate  des  glandes  stomacales. 

Ainsi,  supposons  l'acidité  du  suc  gastrique  égale  a  100,  au  moment  où 
on  l'extrait  de  Testomac,  mélangé  aux  aliments.  Soumis  pendant  plusieurs 
heures  à  une  température  de  40  à  46»,  le  liquide  augmente  d'acidité  dans 
les  proportions  suivantes  : 

Suc  gastrique  avec  œufs  sans  vin de  100  à  122,1 

Suc  gastrique  avec  viande  sans  vin de  100  à  151,6 

Suc  gastrique  avec  œufs  sans  vin de  100  à  170,4 

Suc  gastrique  avec  vin  et  aliments de  100  à  1S4,3 

de  100  à  114,0 

»                                »           de  100  à  in,8 

Par  des  temps  chauds,  cette  fermentation  s'opère  sur  le  llltre,  et,  à  • 
mesure  que  le  suc  gastrique  filtre,  son  acidité  augmente  : 

De  33,9  à  43,1 
De  37,5  à  41,1 
De    29,1     à    89,4,    etc. 

De  même,  quand  on  compare  le  suc  gastrique  frais,  sortant  de  Tes-* 
tomac,  avec  le  suc  gastrique  dont  on  a  prolongé  l'action  sur  les  aliments, 
on  voit,  par  l'examen  du  rapport  de  partage,  qu'il  s'est  formé  des  acides 
organiques  dans  ce  dernier  liquide. 

S'agit-il  là  de  fermentations  complexes,  dues  à  des  bactéries,  micro- 
phytes  et  autres  organismes  inférieurs,  Je  n'oserais  rafUrmer,  quoique 
cela  paraisse  probable.  Il  y  aurait  là  une  série  de  recherches  intôres-- 
santés  à  faire. 

Ce  n'est  que  dans  la  digestion  du  lait  et  la  fermentation  lactique  con- 
comitante que  j'ai  étudié  l'action  du  suc  gastrique  à  ce  point  de  vue. 
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Sans  pouvoir  entrer  dans  tous  les  détails  de  la  question,  je  donnerai 
seulement  les  résultats  principaux. 

'  1"*  Le  lait  additionné  de  sue  gastrique  fermente  avec  une  très-grande 
rapidité,  et,  pour  activer  la  fermentation  lactique^  le  meilleur  moyen  est 
d'ajouter  de  la  pepsine  au  lait  et  de  mettre  la  liqueur  à  une  température 
de  40^ 

2^  La  présence  d'acides  minéraux  entrave  cette  fermentation. 

Ce  dernier  fait  a  peut-être  un  certain  intérêt  pour  la  clinique  médicale,, 
en  nous  montrant  que  les  fermentations  exagérées  qui  se  passent  dans 
Festomac  des  dyspeptiques  peuvent  être  également  corrigées  par  un 
traitement  chlorhydrique  ou  un  traitement  alcalin. 

3"^  Le  lait  de  femme,  le  lait  de  vache,  le  lait  de  chèvre  sont  digérés 
d'une  manière  différente.  Ce  fait  explique  combien  il  est  peu  rationnel 
d'alimenter  les  petits  enfants  avec  du  lait  de  vache,  bien  plus  difficile  à 
digérer  que  le  lait  de  femme. 

Les  faits  cliniques  concordent  avec  les  données  de  la  chimie,  et  Tex- 
périence  a  prouvé  depuis  longtemps  aux  médecins  que  le  lait  de  vache  est 
pour  les  enfants  un  aliment  mauvais,  et  qu'il  faut  toujours  recourir  à  Tal-     ' 
laitement  maternel.  Cela  tient  à  ce  que  la  caséine  du  lait  de  vache  se  coa-    / 
gule  en  gros  grumeaux  mélangés  à  de  la  graisse,  tandis  que  la  caséine  du  / 
lait  de  femme  ne  se  précipite  jamais  en  totalité,  et  de  plus,  étant  préci-  ' 
pitée,  est  en  iins  grumeaux  facilement  attaquables  par  le  suc  gastrique. 

Jusqu'ici  nous  n^avons  pas  encore  parlé  de  la  pepsine,  c'est  que 
malgré  les  nombreux  travaux,  très- estimables,  ayant  paru  sur  ce  sujet, 
la  science  n'est  pas  encore  fixée  d'une  manière  définitive. 

Comme  pour  la  ptyaline  on  rencontre  une  difficulté  considérable  dans 
la  préparation  de  la  pepsine.  Les  procédés  de  purification  sont  des  pro- 
cédés de  destruction.  Ainsi  l'alcool  détruit  l'activité  du  ferment.  Aussi 
le  procédé  de  Briicke  qui  consiste  à  précipiter  la  pepsine  avec  la  choies- 
térine  par  Téther  et  Talcoo],  n'est  pas  un  moyen  d'avoir  de  la  pepsine 
pure.  La  pepsine  pure  doit  avoir  le  maximum  d'activité. 

Wittich  a  proposé  un  moyen  assez  ingénieux.   En  employant  la  gly- 
cérine, on  extrait  le  ferment  stomacal,  qui  peut  ainsi  se  consei*ver  indé- 
finiment. Malheureusement    la  glycérine  ne  peut    enlever    toute   la 
pepsine  contenue  dans  une  muqueuse,  et  l'addition  d'alcool  est  fficheuse 
à  l'activité  du  ferment. 

Le  mieux  est  encore  de  revenir  à  l'ancien  procédé  de  Schwann  et  de 
Mialhe,  et  de  précipiter  l'extrait  stomacal  phosphorique  ou  sulfurique  par 
la  chaux.  En  reprenant  le  précipité  par  l'eau  acidulée,  et  en  dialysant  la 
liqueur,  on  a  de  la  pepsine  sensiblement  pure.  On  peut  voir  pai*  là 
combien  cette  préparation  est  imparfaite  et  quel  progrès  il  y  a  encore 
à  faire  pour  avoir  réellement  de  la  pepsine  pure. 

Le  seul  moyen  bien  insuffisant  encore  qu'on  ait  pour  doser  la  pepsine 
consiste  à  juger  la  rapidité  avec  laquelle  l'albumine  ou  la  fibnne  se  dis* 
solvent. 

Gruenhagen  a  recoi^mandé  le  procédé  suivant.  On  prend  de  la  fibrine 
du  sang;  on  la  dessèche,  on  la  pèse  et  on  la  met  sur  un  filtre  qu'on  ar- 
rose de  la  solution  peptique.  La  rapidité  avec  laquelle  la  fibrine  se  dis- 
sont  et  passe  à  travers  le  filtre  donne  la  mesure  de  l'activité  avec  laquelle 
la  pepsine  agit  sur  ce  corps. 
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Grûtzner  a  proposé  de  colorer  la  fibrine  par  uae  substance  colorante 
(carmin)  et  de  juger  de  Tactivitô  de  la  pepsine  par  la  coloration  de  la 
liqueur,  d'autant  plus  intense  que  plus  de  fibrine  colorée  s'est  dissoute. 
La  pepsine  pourrait,  d*après  Wittich,  être  pendant  quelques  minutes 
chauffée  à  80^  sans  perdre  son  activité,  tandis  qu'une  chaleur  de  10^  pro- 
longée la  fait  complètement  inactive.  Pour  P'inkler,  la  pepsine  du  com- 
merce, chauffée  au-dessus  de  40"*  perd  une  partie  de  ses  propriétés»  et 
il  propose  d'appeler  isopepsine  cette  modification  de  la  pepsine  naturelle. 
Gela  est  assez  inutile,  vu  que  nous  savons  trop  peu  ce  qu'est  la  pepsine 
pour  oser  la  distinguer  en  pepsine  et  isopepsine. 

On  ne  sait  pas  encore  si  une  quantité  illimitée  de  fibrine  peut  être 
transformée  par  une  quantité  limitée  de  pepsine.  On  n'a  là-dessus  que 
des  hypothèses  ;  aussi  ne  doit  on  pas  tenir  grand  compte  de  l'opinion  de 
Ransome  qui  pense  que  la  pepsine  ayant  déjà  servi  est  plus  active  que 
la  pepsine  vierge. 

La  température  à  laquelle  la  pepsine  agit  avec  le  plus  d'efficacité  est 
une  température  de  40  à  45®.  Audelà^  la  pepsine  est  bien  moins  active,  au 
delà  de  60*^  la  température  détruit  toute  l'activité  de  la  pepsine. 

On  a  dit  que  le  suc  gastrique  des  poissons  avait,  à  la  température  de 
15%  le  maximum  de  son  activité  dissolvante.  Il  est  certain  qu'aune  basse 
température  (6®  par  exemple)  le  suc  gastrique  des  poissons  agit  encore 
énergiquement  sur  la  fibre  musculaire,  mais,  quelle  que  soit  cette  énergie, 
l'élévation  de  température  l'exagère  beaucoup,  et  j*ai  vu  que  toutes  les 
digestions  artificielles  avec  le  suc  gastrique  de  poisson  se  faisaient  très- 
bien  à  40«  et  mieux  qu'à  20  ou  26*>. 

On  peut  faire  une  expérience  analogue  sous  une  forme  plus  saisis- 
sante. On  met  dans  un  estomac  de  poisson  une  certaine  quantité  de  lait. 
Le  lait  se  mélange  intimement  avec  le  suc  gastrique,  mais  ne  se  coagule 
pas,  tant  que  la  température  est  au-dessous  de  20  à  25"*  :  il  suffit  alors  de 
chauffer  un  instant  la  solution,  pour  que  toute  la  caséine  se  coagule  im- 
médiatement. Cette  expérience  montre  bien  que  le  suc  gastrique  des 
poissons  rentre  dans  les  conditions  générales  du  suc  gastrique  des 
vertébrés. 

Un  fait  important  à  examiner,  c'est  l'action  antiputride  du  suc  gas- 
trique. Albertoni  a  remarqué  qu'en  chauffant  le  suc  gastrique  à  100*  (ce 
qui  paralyse  l'activité  digestive  de  la  pepsine)  on  n'empêche  pas  l'action 
antiputride  du  suc  gastrique,  tandis  que  ce  mêfme  suc  gastrique  neu- 
tralisé avec  une  base  quelconque  se  putréfie  très-vite. 

J'ai  eu  souvent  l'occasion  de  faire  des  expériences  analogues,  soit  par 
la  dialyse  du  suc  gastrique,  soit  par  l'addition  de  bases,  soit  par  l'addi- 
tion d'acides,  et  j'ai  pu  me  rendre  compte  de  l'inexactitude  de  l'opinion 
ancienne  qui  attribue  à  la  pepsine  une  action  antiputride.  Le  seul  anti- 
putride, c'est  l'acide  chlorhydrique.  Quelques  gouttes  d'un  acide  minéral 
sont  plus  puissantes  pour  empêcher  la  putréfaction  que  d'énormes  quan- 
tités de  pepsine. 

Le  rôle  du  suc  gastrique  dans  la  digestion  est  presque  uniquement  de 
rendre  solubles  les  matières  albuminoïdes,  et  de  transformer  la  fibrine, 
la  caséine,  l'albumine,  etc.,  en  un  corps  soluble  appelé  albuminose  par 
Mialhe,  et  peptone  par  Lehmann,  ce  dernier  mot  ayant  été  plus  générale- 
ment adopté. 
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La  peptone  n'est  pas  seulement  de  Talbumine  dissoute,  c'est  de  l'al- 
bumine modifiée,  de  telle  sorte  qu'injectée  dans  le  sang  elle  est  assimi- 
lée et  ne  passe  pas  dans  l'urine  (Mialhe,  Gl.  Bernard,  etc.).  De  nombreux 
travaux  contemporains  ont^été  faits  sur  la  peptone,  et  on  connaît  assez 
bien  ses  propriétés. 

Les  peptones  peuvent  se  former  par  l'action  des  acides  ou  de  la  cha- 
leur. 

L'hémialbumine  que  M.  Schûtzenberger  a  obtenue  en  faisant  bouillir 
de  l'albumine  avec  de  l'acide  sulfurique  étendu  est  probablement  de  l'al- 
bumine-peptone. 

En  faisant  bouillir  du  lait  avec  de  l'acide  sulfurique  étendu,  j'ai  obtenu 
une  modification  de  la  caséine,  telle  que  le  lait  n'était  plus  coagulable. 
Probablement  la  caséine  était  transformée  en  caséine-peptone. 

L'ozone,  l'électricité,  la  vapeur  d'eau  sous  pression,  l'action  des  acides 
pendant  plusieurs  jours  (Wolfhùgel)  ont  une  influence  analogue.  Mais 
dans  aucun  de  ces  cas  la  réaction  n*est  aussi  complète  et  aussi  prompte 
qu'avec  la  pepsine.  D'après  M.  Hottot,  en  se  plaçant  dans  les  meilleures 
conditions,  on  peut  constater  encore  une  certaine  action  de  la  pepsine 
artificielle  à  la  dose  de  Vioooo  (?)•        > 

Le  suc  pancréatique  en  solution  neutre  peut  peptoniser  l'albumine, 
tandis  que  la  pepsine  (même  celle  des  poissons,  contrairement  à  l'asser- 
tion de  J.  Davy)  n'agit  que  dans  une  solution  acide. 

Les  peptones  que  M.  Henninger  a  pu  préparer  à  peu  près  pures,  sont 
des  corps  blancs,  amorphes,  sans  saveur,  légèrement  hygrométriques,  se 
dissolvant  dans  l'eau  en  totalité,  ayant  un  pouvoir  rotatoire  lévogyre,  va- 
riant suivant  la  nature  de  l'albumine  dont  elles  dérivent  (la  fibrine  pep- 
tone au  minimum,  et  l'albumine  peptone  au  maximum). 

Les  peptones  dialysent  assez  bien,  quoique  Wittich  ait  soutenu  le  con- 
traire. M.  Henninger  a  pu  préparer  plusieurs  grammes  de  peptones  dialy- 
sées.  Cependant  leur  pouvoir  endosmotique  est  faible,  puisque  le  meilleur 
moyen  d'enlever  les  sels  des  peptones  est  de  soumettre  la  solution  à  la 
dialyse  ;  les  sels  traversant  la  membrane  très-vite,  alors  que  les  peptones 
la  traversent  lentement. 

Les  peptones  se  comportent  comme  des  acides  amidés,  et  ce  que  nous 
disions  plus  haut  de  la  leucine  peut  s'appUquer  à  toutes  les  peptones.  En 
traitant  une  solution  de  peptone  par  la  baryte,  on  a  un  peptonate  de  baryum. 
De  même  en  traitant  une  solution  de  peptone  par  l'acide  chlorhydrique, 
on  a  un  chlorhydrate  de  peptone.  M.  Henninger  a  démontré  d'une  manière 
élégante  Texistence  de  ce  composé  en  traitant  la  peptone  dissoute  dans 
l'acide  acétique  par  une  goutte  d'acide  chlorhydrique,  il  se  forme  un  chlo- 
rhydrate de  peptone  insoluble  dans  l'acide  acétique,  mais  très-soluble 
dans  l'eau. 

Je  noterai  aussi  une  autre  réaction  importante  découverte  par  M.  Hennin- 
ger. En  déshydratant  les  peptones  avec  l'anhydride  acétique,  à  80«,  ce 
chimiste  a  obtenu  un  corps  se  rapprochant  beaucoup  de  l'albumine,  se 
coagulant  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  etc.  Ce  fait  donne  lieu  de  sup- 
poser que  l'albumine  forme  de  la  peptone  par  hydratation,  comme  l'al- 
loxane,  par  exemple,  en  s'hydratant,  donne  l'acide  alloxanique. 

D'ailleurs,  pour  plus  de  détails  sur  la  peptone,  je  renvoie  à  rexcellenl 
travail  de  M.  Henninger. 
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Ce  n*est  pas  seulement  dans  le  régne  animal  qu'on  observe  des  pep- 
tones.  Les  travaux  de  quelques  chimistes  allemands  ont  montré  que  dans 
les  plantes  il  y  avait  un  ferment  transformant  l'albumine  végétale  en  pep- 
tone  (Gorup  Besanez).  M.  Van  Tieghem  a  montré  aussi  que  les  feuilles 
cotylédonaires  peuvent,  au  moment  de  la  germination,  dissoudre  les  ali- 
ments azotés  contenus  dans  les  graines.  Peut-être  y  a-t-îl  des  plantes 
(nepenthesj  drosera,  etc.)  dont  les  feuilles  sécrètent  un  suc  capable  de 
digérer  les  insectes  (Hooker,  Darwin,  etc.). 

On  a  aussi  cherché  à  savoir  si  les  peptones  dont  la  composition  centé- 
simale est  identique  à  celle  de  l'albumine  ont  un  pouvoir  nutritif  égal  à 
celui  de  l'albumine.  Les  expériences  anciennes  de  Voit  et  de  Briicke  sur 
l'assimilation  directe  de  l'albumine  par  l'intestin  ne  pouvant  servir  à  ju- 
ger la  question,  on  a  nourri  des  animaux  avec  des  peptones.  Piôsz,  Maly, 
et  surtout  Adamkiewicz  ont  montré  que  des  pigeons  et  des  chiens  se 
nourrissaient  très*bien,  si  on  remplaçait  l'albumine  par  la  peptone,  aug- 
mentaient de  poids,  et  fixaient  directement  de  l'aÉote.  Leube  a  proposé, 
dans  les  cas  de  dyspepsie  causée  par  des  cancers  du  pylore,  d'injecter 
des  peptones  dans  le  rectum  et  de  nourrir  ainsi  des  malades. 

Toutefois  il  ne  faut  accepter  ces  faits  qu'avec  réserve  et  ne  pas  se  hâ- 
ter de  conclure  que  l'albumine  peut  être  remplacée  par  la  peptone.  Nous 
ne  savons  encore  que  peu  de  chose  sur  l'assimilation  des  aliments  azotés, 
et,  ainsi  que  Claude  Bernard  le  faisait  remarquer  il  y  a  déjà  longtemps, 
il  est  très-probable  que  c'est  un  phénomène  plus  complexe  qu'une  sim- 
ple osmose  des  peptones  dans  les  veines  intestinales. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  peptone  une  fois  absorbée  disparaît  rapidement;  on 
en  retrouve  des  traces,  dans  le  sang,  les  muscles,  l'urine  (Brûcke).  J'en  ai 
retrouvé  dans  le  pus  d'un  abcès  du  foie.  M.  Benech  a  pensé  qu'on  pouvait 
reconnaître  la  peptone  dans  l'urine  au  moyen  de  la  benzine.  Mais  ce  pro- 
cédé paraît  bien  insuffisant. 

Sur  les  substances  autres  que  l'albumine,  il  est  douteux  que  le 
suc  gastrique  ait  beaucoup  d'action.  Pour  Etzinger  et  Voit,  la  gélatine 
serait  transformée  et  perdrait  la  propriété  de  se  coaguler.  Pouchet  pense 
que  la  chitine  des  crustacés,  si  résistante  à  tous  les  agents  chimiques,  est 
transformée  par  le  suc  gastrique.  L'amidon,  les  sucres,  les  graisses,  les 
gommes  ne  sont  probablement  pasmodifiés  par  les  sécrétions  stomacales. 
Cependant,  pour  les  graisses,  il  se  passe  un  phénomène  assez  intéressant, 
que  j'ai  pu  observer  sur  Marcelin,  atteint  de  fistule  gastrique.  La  tempé- 
rature du  corps,  ainsi  que  la  liquéfaction  des  matières  qui  emprisonnent 
la  graisse  fait  qu'elle  surnage  sur  les  liquides  stomacaux,  et  passe  en  der- 
nier lieu  par  le  pylore.  Pour  le  lait,  par  exemple,  le  phénomène  est  très- 
manifeste.  Alors  que  le  sel,  l'eau,  la  caséine  dissoute  sont  absorbés  ou 
ont  passé  par  le  pylore,  la  graisse  semi-liquide  est  encore  dans  l'estomac. 
Malgré  ce  retard  le  lait  est  encore  de  tous  les  aliments  celui  qui  se  digère 
le  mieux  et  le  plus  vite. 

Sur  une  femme  atteinte  de  fistule  gastrique,  M.  Kretschi  a  constaté  que 
l'alcool  est  partiellement  oxydé  et  transformé  en  aldéhyde. 

La  sécrétion  même  du  suc  gastrique  a  été  étudiée  avec  beaucoup  d*ardeur 
en  Allemagne,  depuis  une  dixaine  d'années  :  mais  les  résultats  obtenus  sont 
assez  médiocres,  et  je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  des  expériences  d*Hei- 
denhain,  d'Ebstein  et  Griitzner,  entreprises  pour  justifier  une  théorie  anato- 
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mique.  Onjavoulu  aussi  chercher  les  propriétés  particulières  du  suc  pylorique 
et  on  n'est  pas  arrivé  à  une  conclusion  définitive.  D'un  côté,  Wittich«  Fick 
etWolffhugel  pensant  que  le  suc  pylorique  est  inactif  :  d'un  autre  côté, 
Heidenhain,  Grûtzner  et  Klemensiewicz,  le  regardant  comme  actif ,  lors-  * 
qu'il  a  été  acidifié. 

J'ai  pu  constater  un  fait  qui  a,  ce  me  semble»  plus  d'intérêt  :  c'est  Tin- 
fluence  de  l'oxygène  sur  la  sécrétion  gastrique. 

Si  on  prend  une  muqueuse  stomacale  bien  lavée^  et  n'ayant  plus  de 
réaction  acide,  et  si  on  la  dissout  dans  l'eau,  on  la  verra  après  le  passage 
d'un  courant  d'oxygène  pendant  une  ou  deux  heures,  devenue  très-acide, 
sans  qu'il  y  ait  formation  d'acides  organiques,  l'acide  produit  étant  inso- 
luble dans  l'éther.  On  peut  donc  supposer  que  la  formation  de  l'acide  du 
suc  gastrique  est  due  à  un  phénomène  d'oxydation  directe  ou  indirecte. 
Si  on  joint  à  cela  ce  fait  que,  pendant,  la  digestion,  Toxygène  diminue 
beaucoup  dans  le  sang  (Mathieu  et  Urbain)  et  que  le  sang  afflue  dans 
toutes  les  artères  stomacales  (Claude  Bernard)  on  aura,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  l'explication  ou  la  confirmation  de  cette  hypothèse. 

De  même,  en  mettant  dans  l'alcool  un  estomac  de  poisson,  j'ai  constaté 
qu'il  s'y  développait  un  acide,  même  au  bout  de  deux  mois  :  la  présence 
de  l'alcool  empêche  de  supposer  qu'il  s'agit  de  ferments  organisés. 

Le  moment  où  la  sécrétion  gastrique  apparaît  a  été  déterminé  par 
Moriggia.  Dès  le  quatrième  mois  de  la  vie  embryonnaire,  l'estomac  au- 
rait déjà  un  pouvoir  pepti(;[ue  prononcé.  Il  y  aurait  à  ce  moment  de  la 
glycose  dans  l'estomac.  Au  contraire,  Wolffhûgel  etHammarsten  pensent 
que  la  sécrétion  de  pepsine  n'apparaît  qu'à  la  naissance,  et  môme  quel- 
ques jours  seulement  après  la  naissance. 

Quant  à  l'ancienne  théorie,  si  hypothétique,  de  Schiff,  elle  n'a  été  ni 
confirmée,  ni  infirmée  par  les  expérimentateurs.  On  peut  dire  cependant 
qu'elle  devrait  bien  être  mise  à  l'étude.  C'est  une  hypothèse  trop  ingé- 
nieuse pour  être  dédaignée,  trop  peu  prouvée  pour  être  acceptée  sans 
réserve. 

. 

C)  Digestion  pancréatique.  —  Les  travaux  de  Claude  Bernard  et  de 
Corvisart  avaient  bien  déterminé  la  fonction  chimique  triple  du  pancréas, 
et  les  propriétés  chimiques  du  suc  pancréatique.  Depuis  quelques  années, 
sans  que  les  faits  fondamentaux  établis  par  ces  deux  observateurs  aient 
été  renversés,  on  a  fait  de  nombreuses  recherches  qui  ont  donné  au  point 
de  vue  chimique,  comme  au  point  de  vue  physiologique  proprement  dit, 
des  résultats  intéressants. 

C'est  à  Heidenhain  et  à  Kûhne  qu'on  doit  les  faits  les  plus  importants. 

Heidenhain  admet  que,  dans  les  cellules  sécrétoîres  du  pancréas,  il  n'y 
a  pas  un  ferment  proprement  dit,  mais  un  corps  apte  à  donner  un  fer- 
ment. Ce  corps,  qu'il  appelle  zymogène,  se  dissout  dans  la  glycérine  et 
peut  être  extrait  de  la  glande  par  le  procédé  de  Wittich  (infusion  du  pan- 
créas dems  la  glycérine). 

Après  la  mort  le  zymogène  se  transforme  en  pancréatine.  L'eau  chaude 
a  la  même  action. 

Néanmoins  on  ne  peut  extraire  le  zymogène  de  toutes  les  glandes 
pancréatiques,  attendu  qu'il  faut  que  le  pancréas  se  charge  de  zymo- 
gène, ce  qui  se  fait  pendant  la  digestion,  à  partir  de  la  sixième  heure 
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environ  après  l'ingestion  des  aliments.  Le  maximum  est  atteint  vers 
la  vingtième  heure  après  l'ingestion  des  aliments  (chez  les  chiens). 

La  sécrétion  pancréatique  normale  est  très-riche  en  ferment  libre 
(pancréatine) ,  qui  ne  se  trouve  pas  dans  la  glande  en  activité,  et  qui  se 
forme  probablement  au  moment  même  de  rémission  sécrétoire. 

Un  élève  de  Heidenhain,  Podolinsky,  a  étudié  les  conditions  qui 
transformaient  le  zymogène  en  pancréatine.  D'après  Heidenhain,  ces  con- 
ditions étaient  les  suivantes  : 

1®  Exposition  de  la  glande  à  l'air  ; 

2**  Traitement  de  l'extrait  glycérique  par  Teau  ; 

8**  Traitement  de  la  glande  par  des  acides  (acide  acétique  i  ^/q). 

M.  Podolinsky  a  ajouté  ce  fait  important  qu'un  courant  d'oxygène 
change  très-rapidement  le  zymogène  en  pancréatine.  Au  contraire  l'hy- 
drogène et  Tacide  carbonique  restent  sans  action.  De  même  l'eau  aérée 
agit  comme  l'oxygène,  de  même  aussi  l'agitation  de  l'extrait  pancréati- 
que à  l'air,  de  sorte  que  l'on  peut  supposer  que  pendant  la  sécrétion 
pancréatique  c'est  au  courant  sanguin  oxygéné  plus  abondant  qu'est  due 
la  transformation  du  zymogène  en  pancréatine. 

M.  Podohnsky  a  aussi  essayé  de  réduire  la  pancréatine  en  zymogène  ; 
mais  ses  essais  me  semblent  être  restés  infructueux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  que  l'oxygène  transforme  le  zymogène  en 
pancréatine  est  fort  intéressant,  et  doit  se  rapprocher  du  fait  signalé  plus 
haut  pour  le  suc  gastrique,  à  savoir  qu'en  faisant  passer  un  courant 
d'oxygène  dans  Tinfusion  de  la  muqueuse  stomacale,  on  fait  naître  uo 
acide  (chlorhydrique  ?)  et  peut-être  aussi  de  la  pepsine.  Je  me  conten- 
terai de  rappeler  que  MM.  Ebstein  et  Brilnu  ont  admis  que  dans  la  mu* 
queuse  gastrique  il  y  a  un  ferment  (pepsinogène),  qui  peut  donner  de 
la  pepsine.  Mais  pour  le  suc  gastrique  cela  est  encore  bien  hypothétique 
et  bien  controversé,  tandis  que  pour  le  pancréas,  les  expériences  de 
M.  Heidenhain  et  de  M.  Podohnsky  semblent  assez  satisfaisantes. 

On  peut  se  demander  aussi  ce  que  devient  en  pareil  cas  la  théorie  de 
Schiff  sur  la  formation  de  la  pancréatine.  On  sait  en  quoi  consiste  cette 
hypothèse.  Les  aUments  dissous  passent  dans  les  veines  stomacales  et 
mésentériques,  et  de  là  dans  le  sang,  pour  revenir  ensuite  par  Tartère 
splénique  dans  la  rate.  La  rata  semble  avoir  pour  fonction  de  transformer 
ces  aliments  en  pancréatine,  et  c'est  seulement  alors  que  les  aliments 
ont  été  changés  par  la  rate  en  pancréatogènes  que  le  pancréas  contient 
de  la  pancréatine. 

M.  Herzen  a  essayé  de  concilier  les  deux  théories,  celle  de  Schiff  et 
celle  de  Heidenhain.  En  prenant  le  pancréas  d'un  chien  à  jeun  et  en 
traitant  ce  pancréas  par  la  rate  d'un  chien  qui  a  fait  un  copieux  repas,  on 
obtient  une  infusion  qui  a  des  propriétés  digestives,  tandis  que  ce  même 
pancréas,  seul,  n'a  aucune  action,  non  plus  que  lorsqu'il  est  broyé  avec 
la  rate  du  même  chien  à  jeun. 

La  conclusion  de  M.  Herzen  est  que  le  pancréas  sous  l'influence  des 
matières  pancréatogènes  retenues  dans  le  sang,  se  charge  de  zymogène  : 
mais  que  ce  zymogène  ne  devient  pancréatine  que  lorsque  la  rate  lui  a 
donné  un  ferment  spécial,  nécessaire  à  cette  transformation.  Si  la  rate 
n'entre  pas  en  fonction,  le  zymogène  s'accumule  dans  le  sang,  et  doit  dans 
la  muqueuse  gastrique  donner  un  excès  de  substances  peptogènes  et  de 
pepsine. 
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Toutes  ces  expériences  sont  intéressantes.  Mais  il  y  a  pour  toutes  un 
point  faible,  je  veux  parler  de  la  mesure  exacte  de  la  capacité  digestive 
du  pancréas.  Tant  qu'on  n'aura  pas  trouvé  un  moyen  sûr  et  rigoureux 
pour  avoir  la  quantité  de  fibrine  dissoute,  et  la  quantité  de  fibrine  non 
dissoute,  on  ne  pourra  faire  que  des  hypothèses.  La  méthode  manque 
de  certitude,  et  pour  toutes  ces  recherches  de  chimie  physiologique  une 
méthode  très-positive  serait  absolument  nécessaire  :  c'est  ce  qui  nous 
empêche  d'jiccepter  les  expériences  d'Heidenhain,  et  celles  de  ses  élèves, 
sans  un  peu  d'hésitation. 

Il  y  a  encore  plus  d'incertitude  sur  la  nature  du  ferment  pancréatique. 
D'après  Hùfner  il  différerait  de  l'albumine  par  une  quantité  moindre  de 
carbone. 

Kùhne  a  préparé  ce  ferment  de  la^ manière  suivante.  L'extrait  aqueux 
de  la  glande  est  précipité  par  l'alpool  absolu,  redissous  dans  Teau,  pré- 
cipité par  l'acide  acétique,  de  nouveau  redissous  dans  l'eau,  chauffé  à 
40"*,  filtré,  traité  par  une  solution  diluée  de  soude,  filtré  de  nouveau, 
évaporé  dans  le  vide  et  dialyse.  Il  est  possible  cependant  que  le  ferment, 
ainsi  obtenu,  ne  soit  pas  aussi  pur  que  Kiihne  le  suppose,  puisque  rien 
n'indique  qu'il  ne  contient  pas  la  matière  albuminoïde  qui  lui  semble 
étroitement  unie. 

Ce  ferment  a  été  appelé  trypsine  par  Kûhne,  sans  que  cependant  ce 
mot  soit  bien  nécessaire  puisqu'on  avait  déjà  le  mot  pancréatine.  Cette 
pancréatine  serait,  d'après  Kùhne,  entravée  dans  son  action  digestive 
par  la  pepsine,  sans  que  la  réciproque  soit  vraie.  Elle  est  soluble  dans 
l'eau,  insoluble  dans  l'alcool;  elle  se  conserve  dans  une  solution  diluée 
de  bicarbonate  sodique,  et  n'est  pas  détruite  par  Tacide  salicylique.  La 
digestion  ne  peut  pas  se  faire  avec  un  acide,  comme  Cl.  Bernard  l'avait 
déjà  vu. 

Cela  a  une  certaine  importance  au  point  de  vue  de  la  digestion  nor- 
male. Si  l'estomac  sécrète  du  suc  gastrique  acide,  cet  acide  est  neutralisé 
par  la  bile,  et  la  digestion  pancréatique  peut  s'effectuer.  Au  contraire, 
chez  les  animaux  dont  la  bile  ne  peut  neutraliser  l'acidité  du  suc  gastri- 
que, chez  les  chiens  ayant  une  fistule  biliaire,  par  exemple,  la  sécrétion 
du  pancréas  devient  inutile,  et  l'animal  maigrit  et  dépérit. 

La  trypsine  n'agirait  ni  sur  l'amidon,  ni  sur  les  graisses.  Paschoutin, 
Cohnheim,  et  d'autres  auteurs,  ont  essayé  de  séparer  les  divers  autres 
ferments  du  pancréas,  agissant  sur  l'amidon,  d'une  part,  et,  d'autre  part 
sur  les  graisses;  mais  ils  n'ont  pas  pu  y  réussir,  et  il  est  inutile  d'expo- 
ser ces  tentatives  infructueuses. 

Quant  à  l'époque  à  laquelle  apparaissent  ces  divers  ferments,  d'après 
Korowin  et  Zweifel,  les  nouveau-nés  n'auraient  pas  de  ferment  diasta- 
sique,  tandis  que  le  ferment  qui  dissout  l'albumine  existe  dès  la  nais- 
sance. 

Kiihne  a  pu  montrer  aussi  un  autre  fait  intéressant,  c'est  que,  pendant 
la  digestion  de  l'albumine  ou  de  la  fibrine  par  le  pancréas,  apparaissent 
d'autres  corps  que  les  '  peptones,  à  savoir  la  leucine,  la  tyrosine, 
Tindol,  etc. 

Il  serait  même  possible  que  la  peptone  produite  par  la  digestion  pan- 
créatique fût  différente  de  la  peptone  produite  parla  digestion  gastrique. 
Kiihne  l'a  appelée  antipeptone.  Kistiakowsky  l'a  peut-être  isolée,  et 
l'analyse  du  corps  ainsi  obtenu  lui  a  donné  : 
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(G  =  42,7.        H  =  7,18.        Aa  =  15,9.        0  =  83) 

c'est-à-dire  un  corps  ayant  plus  d'oxygèae  et  moins  de  carbone  que  la 
peptone  de  Testomac.  Au  demeurant,  les  réactions  qu'ils  donnent  des 
peptones  pancréatiques  sont  bien  insuffisantes  pour  les  différencier  des 
peptones  stomacales,  et  la  question  est  très-loin  d'être  résolue. 

La  production  de  Tindol  dans  la  fermentation  pancréatique  a  donné  lieu 
à  des  travaux  intéressants. 

On  sait  que  Tindol  est  un  corps  azoté  (G^HTAz)  servant  de  base  à  la 
formation  des  composés  indigotiques.  MM.  Baeyer  et  Emmerling  en  ont 
fait  la  synthèse  en  chauffant  l'acide  nitrocinnamique  avec  Thydrate  de 
potassium  et  la  tournure  de  fer.  C'est  un  corps  faiblement  basique,  qui 
fond  à  52%  soluble  dans  l'eau  chaude,  l'alcool,  etc.,  dégageant  la  même 
odeur  à  peu  près  que  la  naphtylamine,  et  se  colorant  en  rouge  par  l'ac- 
tion de  l'acide  nitrique  fumant. 

Cette  dernière  réaction  a  été  observée  pour  le  suc  pancréatique  altéré 
par  Claude  Bernard  :  Kiihne,  en  distillant  l'albumine  digérée  par  le  suc 
pancréatique  a  pu  la  retrouver  dans  le  liquide  distillé.  D'autres  carac- 
tères lui  ont  permis  d'affirmer  que  l'indol  se  forme  dans  la  digestion 
artificielle  de  l'albumine  par  le  pancréas. 

Cependant  cet  indol  ne  provient  probablement  pas  de  la  digestion 
même,  et  il  est  plus  probable  qu'il  résulte  de  la  putréfaction.  En  effet, 
de  tous  les  liquides  de  l'organisme,  le  suc  pancréatique  est  celui  cpii  se 
putréfie  le  plus  rapidement.  On  ignore  quelle  est  la  raison  de  cette  parti- 
cularité. Peut-être  cela  tient-il  à  ce  qu'à  l'état  normal  le  pancréas  ren- 
ferme des  bactéries  (Hiifner  et  Tiegel). 

La  difficulté,  à  peu  près  insoluble  jusqu'ici,  est  de  séparer  les  deux 
fonctions,  d'une  part,  la  putréfaction  (ferments  figurés),  d'autre  part,  la 
digestion  proprement  dite  (ferments  solubles).  Le  problème  est  plus 
compliqué  qu'on  le  supposerait  tout  d'abord;  car  les  substances  qui 
détruisent  les  ferments  figjirés  (phénol  concentré,  acide  cyanhydrique, 
acide  salicylique  concentré,  etc.)  peuvent  aussi  agir  sur  les  ferments 
solubles  et  les  détruire.  Toutefois,  Kiihne,  Nencki  et  Hiifner  ont  pu 
éviter  la  putréfaction  de  l'albumine,  et  dans  ce  cas  ils  n'ont  pas  constaté 
la  présence  de  l'indol.  Il  suffirait,  d'après  Kiihne,  de  2  grammes  d'acide 
salicylique  dans  1000  grammes  de  la  solution  pour  empêcher  le  déve- 
loppement des  bactéries,  micrococcus,  etc.,  et  en  même  temps  la  forma- 
tion de  l'indol. 

M.  Janneret  a  étudié  les  conditions  de  vitalité  des  bactéries  du  pan- 
créas; il  a  vu  que  ces  microphy tes  étaient  aérobies  et  anaérobies. 
L'absence  de  l'oxygène  entraîne  seulement  un  retard  considérable  dans 
leur  évolution. 

Nous  devons  néanmoins  faire  remarquer  que  pour  éliminer  ces  fer- 
ments figurés  il  faut  se  mettre  dans  des  conditions  exceptionnelles  et 
que  dans  l'organisme  ces  conditions  pe  sont  pas  réalisées.  Il  est  pro- 
bable au  contraire  que  les  fermentations  putrides  dues  aux  bacté/ies  et 
aux  microphy  tes  s'accomplissent  dans  le  tube  digestif  avec  une  énergie 
extrême  ;  aussi  l'indol  doit-il  être  regardé  comme  une  des  substances 
se  produisant  pendant  la  digestion  intestinale  normale.  Il  est  probable 
aussi  que  cet  indol  se  transforme  dans  l'organisme  en  indigotine  (Jafifé)- 
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Or,  les  recherches  de  Jaffé  ont  montré  que  les  malades  atteints  d'ob- 
struction intestinale  (chez  qui  par  conséquent  la  digestion  pancréatique 
se  fait  pendant  longtemps,  sans  que  la  résorption  des  produits  formés 
puisse  s'effectuer  facilement),  avaient  de  Tindigotine  dans  l'urine,  comme 
si  par  suite  du  trop  long  séjour  des  matières  alimentaires  dans  l'intes- 
tin, il  s'était  formé  un  excès  d'indol.  La  réaction  peut  êti*e  exprimée  de 
la  manière  suivante  : 

G8H"îAz  +  02  =  (GflRSAzO  +  H20). 

i 

On  sait  que  le  phénol  est  aussi  un  des  produits  de  la  putréfaction  de 
l'albumine  (Baumann):  de  môme  encore  l'oxindol  et  le  dioxindol  se 
transforment  dans  Torganisme,  probablement  par  oxydation,  et  fournis- 
sent iine  matière  colorante  rouge  (Nencki). 

Salkowski  a  montré  que  les  malades  atteints  d'iléus  avaient  du  phénol 
dans  l'urine.  Expérimentalement,  sur  des  chiens,  il  a  pu  reproduire  ce 
phénomène  en  liant  l'intestin  grêle. 

C'est  aussi  probablement  à  la  fermentation  putride  qu'il  faut  attribuer 
la  présence  des  gaz  dans  les  digestions  pancréatiques  artificielles. 
Kiinckel  a  noté  que  dans  des  digestions  pancréatiques  il  y  avait  proba- 
blement absorption  d'oxygène,  et  en  tout  cas  formation  d'acide  carboni- 
que, d'hydrogène,  d'hydrogène  sulfuré  et  de  carbures  d'hydrogène  (en 
particulier  CH*).  En  faisant  réagir  le  suc  pancréatique  sur  la  fibrine 
coagulée,  et  éliminant  autant  que  possible  tous  les  ferments  figurés, 
Hùfner  a  constaté  qu'il  y  avait  absorption  d'oxygène  et  production 
d'acide  carbonique,  sans  formation  d'autres  gaz  tels  que  l'hydrogène  et 
les  carbures  d'hydrogène.  Il  faut  donc  admettre  deux  sortes  de  gaz  :  les 
uns  (GO*  et  Az)  qui  proviennent  d'oxydations  de  l'albumine,  les  autres 
(CH*  et  H)  qui  sont  dus  à  des  fermentations  putrides,  lesquelles  agissent 
souvent  comme  des  réducteurs. 

On  sait  que  dans  les  digestions  gastriques,  accompagnées  de  fermen- 
tations anormales,  on  a  constaté  souvent  des  gaz  inflammables  (Ev^ald, 
Schultze,  etc.),  composés  surtout  d'hydrogène  et  de  gaz  des  marais  (CH*). 

Radziejewski  et  Salkowski,  puis  Knieriem,  oiit  aussi  noté  la  présence 
de  l'acide  aspartique  dans  les  produits  de  la  digestion  pancréatique,  et 
peut-être  encore  de  l'acide  glutamique. 

Nencki  a  supposé  que  la  leucine  produite  dans  la  digestion  pancréatique 
n*était  pas  toujours  identique,  et  il  a  admis  l'existence  de  deux  leucines 
isomériques  :  mais  les  raisons  qu'il  donne  pour  distinguer  ces  deux  corps 
ne  sont  pastrès-sufiisantes,  attendu  que  la  leucine  peu  soluble  dans  l'eau 
froide  lorsqu'elle  est  pure,  est  assez  soluble  quand  elle  est  mélangée  à 
d'autres  substances  extractives,  lesquelles  probablement  forment  avec  la 
leucine  des  combinaisons  peu  stables,  mais  solubles  dans  l'eau. 

Enfin,  comme  si  toutes  les  substances  azotées  de  l'organisme  devaient 
se  trouver  dans  le  tissu  du  pancréas,  Salomon  y  a  constaté  la  présence 
de  rhypoxanthine. 

En  somme,  les  efforts  qu'on  a  fait  pour  séparer  la  digestion  pancréati- 
que de  la  fermentation  putride  n'ont  pas  abouti  à  des  résultats  incontes- 
tables ;  mais  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  que  pendant  la  digestion  in- 
testinale, toutes  les  substances,  leucine,  tyrosine,  indol,  phénol,  acide 
aspartique   avec  les  gaz  CO*.  H.  CH*.  Az,  etc»,    prennent  naissance 
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sans  qu'on  puisse  affirmer  quel  est  exactement  le  rôle  du  ferment  pan- 
créatique.   • 

Pour  ce  qui  concerne  la  digestion  pancréatique  elle-même,  peu  de  faits 
ont  été  ajoutés  à  ce  que  Corvisart  et  Claude  Bernard  avaient  montré  il 
y  a  longtemps.  Bekay  a  fait  voir  que  la  lécithine,  que  le  suc  gastrique 
ne  modifie  pas,  était  dédoublée  par  le  suc  pancréatique,  à  la  manière 
des  graisses  neutres.  L'oxy hémoglobine  donne  de  Thématine  et  de  la 
globuline,  laquelle  est  à  son  tour  promptement  modifiée  comme  les  autres 
matières  albuminoïdes,  et  fournit  de  la  leucine,  de  la  tyrosine,  etc. 

Le  tissu  conjonctif  n'est  modifié  par  la  sécrétion  du  pancréas  qu'après 
avoir  subi  l'action  des  acides.  D'après  Kûhne  et  Ewald,  les  fibres  élasti- 
ques et  les  autres  tissus  homologues  seraient  dissous  par  le  suc  pan- 
créatique, mais  des  données  plus  précises  manquent. 

La  gélatine  traitée  par  le  suc  pancréatique  donne  une  sorte  de  peptone 
que  Nencki  a  appelée  peptone  de  la  gélatine.  Cette  substance  n'est  pas 
précipitée  par  le  bichlorure  de  mercure,  elle  est  très-soluble  dans  l'eau. 
La  digestion  de  la  gélatine  donne  encore  naissance  à  une  certaine  quantité 
de  glycocolle  (ou  sucre  de  gélatine)  G'H»  Az  0*. 

D).  'Digestions  biliaire  et  intestinale,  —  L'action  de  la  bile  dans  la 
digestion  a  fait  le  sujet  de  bien  peu  de  travaux  récents  ;  on  a  simple- 
ment confirmé  Topinion  déjà  ancienne  de  Claude  Bernard,  Bidder  et 
Schmidt,  Wistighausen  et  autres,  à  savoir  que  la  bile  facilite  le  passage 
des  graisses  à  travers  l'intestin.  En  même  temps,  elle  a  sur  les  matières 
grasses  un  certain  pouvoir  émulsif. 

On  a  dit  aussi  qu'elle  avait  pour  effet  d'empêcher  la  putréfaction  ;  on 
se  fondait  sur  ce  fait  que  les  chiens  qui  ont  une  fistule  biliaire,  ont  des 
excréments  d'une  odeur  repoussante.  Stolnikof  a  tenté  quelques  expé- 
riences directes  sur  ce  sujet,  et  il  a  vu  seulement  que  la  bile  retardait 
la  putréfaction  sans  l'empêcher. 

La  bile  semble  avoir  enfin  une  légère  action  saccharifiante  ;  mais  celte 
propriété  lui  est  commune  avec  tous  les  liquides  animaux  qui  contiennent 
plus  ou  moins  de  mucus.  Sur  les  albuminoïdes  la  bile  agit  d'une  manière 
spéciale  qu'on  aurait  tort  de  méconnaître,  puisqu'elle  les  précipite. 

D'après  Burchardt,  l'acide  glycocholique  dela^bile  seraitprécipitéparle 
suc  gastrique,  et,  en  se  précipitant,  il  entraînerait  la  pepsine.  Ham- 
marsten  a  bien  expliqué  cette  réaction  de  la  bile  et  du  suc  gastrique.  Le 
suc  gastrique  pur  ne  précipite  pas  par  la  bile,  mais  s'il  contient  des  ma- 
tières albuminoïdes  nonpeptonisées  encore,  ces  albumines  sont  précipi* 
tées  et  entraînent  mécaniquement  la  pepsine. 

Nous  pouvons .  donc  regarder  comme  presque  certain  qu'au  delà  du 
pylore,  le  suc  gastrique  est  neutralisé  et  rendu  inactif.  C'est  au  pancréas 
à  achever.la  peptonisation  des  albuminoïdes.  Cependant  cela  n'est  pas 
exact  pour  les  poissons,  car  chez  la  plupart  de  ces  vertébrés,  la  réaction 
de  l'intestin  est  acide  pendant  la  digestion,  et  l'action  de  la  pepsine  chlo- 
rhydricpie  se  continue  dans  tout  le  tube  intestinal  (Ch.  Richet). 

Pour  le  suc  intestinal,  les  opinions  sont  assez  peu  concordantes. 

Si  l'on  ingère  du  sucre  de  canne,  ce  sucre  est  interverti,  et  transfor- 
mé en  glycose,  pourvu  qu'il  n'y  en  ait  pas  une  quantité  trop  considérable. 
D'après  Claude  Bernard,  cette  interversion  du  sucre  est  due  à  un  ferment 
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qui  se  trouve  dans  le  suc  intestinal  et  qu'on  peut  précipiter  par  Talcool 
(ferment  inversif). 

Cela  paraît  être  à  peu  près  la  seule  donnée  certaine  qu'on  ait  sur  le  suc 
intestinal.  Les  méthodes  de  Thiry,  de  Paschoutin,  de  A.  Moreau,  de 
Schiff  ne  donnent  probablement  pas  le  vrai  suc  intestinal,  et  il  est  très- 
difficile,  comme  le  remarque  Hoppe-Seyler,  de  séparer  les  liquides  pan- 
créatique, gastrique  et  autres,  du  mucus  intestinal  auquel  ils  sont 
comme  incorporés. 

La  réaction  môme  du  suc  intestinal  n*est  pas  encore  bien  déterminée. 
Ainsi  pour  la  plupart  des  auteurs,  le  suc  intestinal  est  alcalin.  M.  Leven 
croit  au  contraire  que  c'est  un  liquide  acide.  En  faisant  une  infusion  de 
l'intestin  dans  Teau,  on  a  un  liquide  assez  acide.  Pour  M.  Rabuteau, 
cette  acidité  n'est  pas  due  à  l'acide  lactique. 

Malheureusement  M.  Leven,  dans  ses  recherches,  n'a  pas  suffisamment 
tenu  compte  soit  des  liquides  gastriques,  déversés  depuis  longtemps 
dans  l'intestin  et  probablement  très-adhérents  à  la  muqueuse,  soit  des 
fermentations  organisées  se  développant  avec  une  rapidité  extrême 
dans  le  suc  intestinal. 

On  voit  que  tout  est  incertitude. 

On  peut  même  se  demander  s'il  y  a  un  véritable  suc  intestinal,  ayant 
une  action  digestive  spécifique,  comme  le  suc  gastrique  et  le  suc  pan- 
créatique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  presque  certain  que  le  suc  intestinal  n'agit  ni 
sur  la  graisse,  ni  sur  l'albumine,  quoique  Schiff  ait  soutenu  le  contraire. 
Son  action  sur  l'amidon  est  très-vraisemblable  ;  mais  là  encore  il  est 
bien  difficile  d'en  donner  la  preuve  tout  à  fait  convaincante. 

Chez  les  solipèdes,  les  ruminants,  les  rongeurs,  les  liquides  de  l'intes- 
tin agissent  sur  la  cellulose,  qu'ils  transforment  en  glycose.  Peut-être 
cette  action  saccharifîante  est-elle  limitée  au  cœcum  (Paladino)  ou  môme 
à  l'appendice  vermiforme  (du  lapin,  Mac-Gillavry). 

La  digestion  dans  le  gros  intestin  offre  peu  d'intérêt.  Marckwald  et 
d'autres  auteurs  ont  constaté  que  le  suc  intestinal  agit  sur  les  matières 
amylacées»  mais  non  sur  les  autres  substances. 


730  BEVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES» 


I4A  DOCTRlUri:  HE  IiJL  FIEVRE  PlirEIJHO^k'lQVE 


par  H.  HALLOPEAU. 


Consulter,  dans  la  Revue  des  sciences  médicales,  les  articles  suivants  : 

Klebs,  //,  p.  639.  —  Lagout,  V,  p.  756.  —  T.-W.  Grimsha.w  et  J.-W.  Moorb, 
V,  p.  512.  —  Leightenstern,  F,  p.  555,  —  Wynter  Bltth,  V,  p.  426.  — 
BoNNEMAisoN,  VII,  p.  425.  —  CouRvoisiER,  VII,  p.  842.  —  Wynter  Bltth, 
VII,  p.  812.  —  Gerhardt,  VII,  p.  842.  —  Rodman,  VIIT,  p.  487.  —  Gras- 
set, X,  p.  810.  —  Bernheim,  X,  p.  544.  —  Barella,  X,  p.  543.  —  Kœster, 
XI,  p.  63.  —  Muller,  XI,  p.   812. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

De  la  fièvre  synoque  péripneumonique,  par  Uarrotte  {Areh,  gén.  de  méd.  1873). 
—  De  la  fièvre  herpétique,  par  Parrot  (Gazette  hebdomadaire^,  1871).  —  Kraiik- 
heiten  des  Respirations  apparates,  par  Jûrgensen  (Ziemssen's  Haadbucb)*  — 

V^ORLAUFIGBS   UBER  ENTZUNDLICHE   InFECTIONEN    in    SPECIEL  PlBUROPNBUMONIE  UNO 

DEREN  Behandlung  MIT  Carbolsàure,  par  Kunse  {Deutsebe  Zeitscbr,  fur  prakt* 
Med,  1874).  —  Pneumonie,,  maladie  infectieuse,  zymotique  et  coNTAoïBUSEy  par 
Herbert  funius  Hardwiche,  de  Sbeffield  {Gaz.  médic,  1876}.  —  Der  agutb 
MiLZTUMOR  UND  SEINE  Beziehungbn  zu  dbn  acuten  Infectionskrankhbiten,  par 
Friedreich  {Volkmann's  Samxnlung  klin,  Votlr'àge,  1875).  —  Leçons  de  climiqub 
MEDICALE,  par  Bernheim  (Nancy,  1877).  —  De  la  pneumonie  aiguë  et  de  la  né- 
vrite DU  pneumogastrique,  par  Gh.  Femet  {France  médicale  et  Bulletin  de  la 
Société  clinique,  1878). 

Les  pathologistes  ont  été  depuis  longtemps  frappés  par  la  physio- 
nomie toute  spéciale  que  présente  la  pneumonie  iibrineuse  :  son  début 
soudain,  l'intensité  de  ses  phénomènes  généraux,  souvent  hors  de  pro- 
portion avec  les  accidents  locaux,  sa  défervescence  brusque  et  la  nature 
de  ses  lésions  la  distinguent  tout  d'abord  des  autres  phlegmasies  pul- 
monaires ;  et  malgré  sa  fréquence  extrême,  malgré  les  notions  précises 
que  des  recherches  multipliées  ont  fournies  sur  ses  causes  occasion- 
nelles, ses  lésions  et  ses  symptômes,  on  peut  dire  que  sa  nature 
intime  et  sa  pathogénie  constituent  des  problèmes  dont  la  solution  défi- 
nitive est  encore  à  trouver.  Relativement  à  sa  nature,  deux  doctrines 
sont  en  présence  :  Tune,  qui  est  celle  de  notre  école,  et  qui  a  prévalu 
presque  partout  jusqu'à  ces  derniers  temps,  veut  que  cette  maladie 
soit  primitivement  locale  et  que  les  symptômes  généraux  y  soient 
rigoureusement  subordonnés  aux  lésions  ;  l'autre,  à  laquelle  s'at- 
tachent les  noms  de  Huxham  et  de  Fr.  Hoffmann,  fait  de  la  pneumo- 
nie franche  une  fièvre  dont  les  altérations  pulmonaires  constituent 
seulement  la  principale  locaUsation. 

Bien  que  généralement  repoussée  par  notre  école,  cette  dernière 
théorie  a  toujours  compté   des  adhérents  ;  elle  est  restée  classique  à 
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Montpellier,  comme  en  témoigne  le  beau  travail  de  M.  Dupré  sur  la 
fièvre  catarrhale  (1860)  ;  à  Paris,  M.  Marrotte,  s'en  est  constitué  le 
défenseur  dans  un  article  où  il  s'est  attaché  à  démontrer  «  qu'il  existe 
une  maladie  identique  par  ses  causes,  son  début,  ses  symptômes 
généraux,  son  type,  sa  durée,  ses  terminaisons  criiiques  et  même  par 
son  traitement  à  la  fièvre  synoque  simple  et  dont  elle  ne  diffère  que 
par  la  présence  d'une  affection  locale  accessoire,  la  pneumonie,  qui 
joue  pendaïit  tout  son  cours  le  rôle  de  simple  phénomène  ».  Plus 
récemment  M.  Parrot,  dans  son  remarquable  mémoire  sur  la  ûèvre 
Aerpe7iyue,  semblait  enclin  à  s'y  rallier  quand  il  écrivait  ces  lignes: 
€  on  pourrait  dire  qu'il  s'agit  d'une  fièvre  herpétique  avec  pneumonig 
et  non  d'une  pneumonie  avec  herpès.  «  Dans  ces  derniers  temps  enfin, 
par  un  revirement  soudain,  la  fièvre  pneumonique  a  trouvé  en  Allemagne 
des  défenseurs  convaincus  ;  elle  y  est  même  actuellement  pour  ainsi 
dire  classique,  car  elle  y  est  professée  par  les  pathologistes  les  plus  en 
vue  et  en  particulier  par  Jûrgensen,  dans  l'article  pneumonie  du  Compen-- 
dium  de  Ziemssen,  par  Gohnheimdans  son  Traité  de  pathologie  généralOy 
par  Leichtenstern,  Heidenhain,  Klebs  et  bien  d'autres  ;  déjà  le  mouve- 
ment se  propage  en  France  et  en  Angleterre  ;  M.  Bernheim  expose  les 
mômes  vues  dans  sa  clinique  médicale^  et  M.  Grasset  n'a  pas  de  peine  à 
montrer  quelles  sont  depuis  longtemps  familières  aux  médecins  de  Mont- 
pellier, c  La  pneumonie  elle-même  qui  semblait  le  dernier  rempart  et  le 
rempart  inexpugnable  des  organiciens  partisans  des  maladies  locales, 
s'écrie-t-il,   la  pneumonie  elle-même  est  reconnue    comme   maladie 

générale  par  les  Allemands C'est  l'enseignement  traditionnel   de 

notre  école  retrouvé,  découvert  en  Allemagne.  » 

A  côté  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  d'autres,  moins  abso- 
lus, et  que  l'on  pourrait  qualifier  d'éclectiques,  reconnaissent  deux 
espèces  de  pneumonies  primitives  :  l'une,  la  pneumonie  franche  est 
une  maladie  locale  provoquée  le  plus  souvent  par  un  refroidissement  ; 
l'autre  qu'ils  appellent  miasmatique,  typhoïde,  infectieuse,  pythogé^ 
nique,  etc.,  est  une  maladie  générale  dont  la  lésion  pulmonaire  constitue 
seulement  la  principale  manifestation  locale  ;  telle  est  l'opinion  de 
Friedreich,  de  Rodman,  d'Hardwiche  et  de  Bonnemaison. 

Nous  exposerons  successivement,  dans  cette  revue,  les  arguments 
qui  ont  été  invoqués  en  faveur  de  ces  diverses  manières  de  voir  ;  nous 
examinerons  quelle  en  est  la  valeur  et  nous  essaierons  de  montrer  que 
la  doctrine  de  Paris,  celle  qui  fait  de  la  pneumonie  primitive  une  mala- 
die locale,  demeure  la  plus  vraisemblable. 

I.  — La  pneumonie  franche  est*  elle  une  maladie  générale  de  nature 
infectieuse? — Les  arguments  que  l'on  invoque  en  faveur  de  cette  théorie 
sont  empruntés  à  f étiologie,  à  fanatomie  pathologique  et  à  la  clinique 
et  peuvent  être  résumés  ainsi  qu'il  suit  : 

A)  Les  pneumonies  franches  ne  se  développent  pas  dans  les  mêmes 
conditions  que  le^  phlegmasies  locales  a  frigore  et  en  particulier  que 
les  bronchites  ;  il  est  vrai  que  les  unes  et  les  autres  s'observent  plus 
souvent  pendant  l'hiver,  mais  leur  maximum  de  fréquence  ne  corres- 
pond pas  aux  mêmes  mois;  d'autre  part,  les  bronchites  deviennent  de 
moins  en  moins  communes  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  des  tropi- 
ques, et  il  n'en  est  pas  de  même  des  pneumonies;  celles-ci,  enfin,  sont 
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moins  fréquentes  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes,  chez  les  indi- 
vidus obligés  par  leur  profession  à  vivre  au  grand  air  et  ainsi  exposés 
aux  intempéries  des  saisons  que  dans  la  population  des  prisons,  des 
couvents  et  des  asiles.  Il  en  serait  autrement  si  le  froid  était  la  cause  ha- 
bituelle de  ces  maladies. 

B)  Au  point  de  vue  anatomique,  la  pneumonie  franche  diffère  essen- 
tiellement de  toutes  les  autres  formes  de  phlegmasies  pulmonaires  ;  on 
ne  réussit  pas  mieux  à  la  provoquer  expérimentalement  qu'on  ne  réussit 
à  produire  la  lésion  typhoïde  des  plaques  de  Peyer  ;  en  soumettant  le 
poumon  à  l'action  d'irritants  divers,  on  amène  assez  facilement  le  déve- 
loppement d'une  pneumonie  catarrhalc,  mais  jamais  on  ne  produit  une 
pneumonie  fibrineuse;  cette  dernière  affection  ne  peut  donc  être  l'effet 
d'une  irritation  banale  ;  il  faut  admettre,  pour  en  expliquer  l'origine,  Tin- 
tervention  d'une  cause  spéciale,  comparable  à  celle  qui  produit  le  typhus. 

C)  Les  symptômes  généraux  de  la  pneumonie  ne  peuvent  s'expli* 
quer  par  ses  lésions  :  au  début  (stade  prodromique),  un  mouvement  fé- 
brile intense  précède  parfois  l'apparition  des  phénomènes  locaux;  plus 
tard  (stade  de  régression),  la  fièvre  cesse  entièrement  alors  que  les  lé- 
sions persistent  avec  toute  leur  intensité.  Comment  d'ailleurs  comprendre, 
dans  l'hypothèse  d'une  maladie  locale,  la  brusquerie  de  la  défervescence? 
Pourquoi  cette  modification  soudaine  et  si  considérable  dans  l'état  géné- 
ral, alors  que  Ton  ne  peut  constater  encore  aucun  changement  favorable 
dans  l'état  local? 

M.  Grasset,  dans  le  môme  ordre  d'idées,  attache  beaucoup  d'impor- 
tance aux  phénomènes  critiques  qui  s'observent  communément  dans  la 
pneumonie  et  que  l'on  ne  peut  guère,  dit-il,  s'exphquer  dans  l'hypothèse 
d'une  maladie  locale. 

Enfin  Jiirgensen  insiste  sur  l'analogie  qui  existe  entre  l'évolution  de 
la  pneumonie  et  celle  des  maladies  infectieuses.  On  peut  toujours,  en 
effet,  distinguer  dans  ces  affections  deux  périodes  bien  tranchées  :  la 
première  est  celle  pendant  laquelle  le  poison  morbide  exerce  son  action 
sur  l'organisme,  elle  a  une  durée  fixe  et  se  rapporte  toujours  à  un 
même  type;  la  seconde  répond  a  la  réparation  des  désordres  qui  se 
sont  produits  pendant  la  première,  ses  symptômes  et  sa  durée  varient 
essentiellement  suivant  l'état  des  forces  et  l'activité  des  actes  nutritifs. 
Or,  ces  deux  périodes  se  retrouvent  tovgours  dans  la  pneumonie. 

Telles  sont  dans  leur  ensemble  les  raisons  qni  ont  conduit  bon  nombre 
d'auteurs  en  Allemagne  et  M.  Bernheim,  en  France,  à  considérer  la 
pneumonie  franche  comme  une  maladie  causée  par  la  pénétration  dans 
l'organisme  d'un  agent  spécial,  d'un  poison  morbide,  analogue  à  celui 
qui  produit  la  grippe,  les  oreillons  et  la  méningite  cérébro-spinale. 
Cohnheim  la  classe  avec  ces  affections  parmi  les  maladies  miasmatiques 
contagieuses;  il  soutient  que,  sans  être  directement  transmissible,  elle 
ne  se  développe  jamais  dans  une  localité  sans  y  avoir  été  préalablement 
importée.  KÏebs  va  plus  loin;  il  croit  pouvoir  déterminer  la  nature 
de  l'agent  infectieux;  il  décrit  un  monas  pulmonale  dont  l'inoculation 
pourrait  provoquer  le  développement  de  la  maladie  chez  les  animaux;  et 
Kunze,  poursuivant  l'hypothèse  jusqu'à  ses  conséquences  les  plus  ex- 
trênaes,  conseille  et  met  en  pratique,  dans  le  but  d'anéantir  l'agent  in- 
fectieux, le  traitement  de  la  pneumonie  par  les  injections  sous-cutanées 
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d'acide  phéniqiie.  N'est-il  pas  déplorable  de  voir  compromettre  par  de 
pareils  écarts  cette  grande  théorie  des  germes-contages,  qui  jette  une 
si  vive  lumière  sur  l'histoire  des  véritables  maladies  infectieuses?  Sans 
nous  arrêter  davantage  à  l'hypothèse  du  monas  pulmonale,  examinons 
maintenant  quelle  est  la  valeur  des  arguments  précédemment  énu- 
mérés. 

A')  «  Les  pneumonies,  dit  Jiirgensen,  s'observent  surtout  comme 
les  bronchites  pendant  les  saisons  froides,  mais  leur  maximum  de  fré- 
quence ne  répond  pas  aux  mêmes  mois  ;  on  ne  peut  donc  les  considérer 
comme  des  maladies  à  frigore.  »  Ne  serait-il  pas  plus  juste  de  dire  que 
les  bronchites  sont  souvent  épidémiques,  et  que  l'influence  catarrhale 
peut  en  augmenter  la  fréquence  sans  accroître  nécessairement  celle  des 
pneumonies?  Gomment  d'ailleurs  contester  sérieusement  le  rôle  des  re- 
froidissements dans  l'étiologie  de  la  pneumonie?  Grisolle  n'a-t-il  pas 
constaté  que  49  fois  sur  205,  cette  affection  s'est  développée  sous  cette 
influence?  et,  s'il  en  ainsi,  comment  comprendre  dans  ces  cas  l'interven- 
tion d'un  agent  infectieux? 

Les  seuls  faits  étiologiques  qui  puissent  démontrer  la  nature  infec- 
tieuse d'une  maladie  sont  sa  transmission  par  contagion,  son  apparition 
sous  forme  d'épidémies  ou  son  existence  dans  certaines  localités  à  l'état 
d'endémie.  Or,  la  pneumonie  franche  s'observe  dans  toutes  les  contrées 
du  globe  et  sous  toutes  les  latitudes.  Il  est  vrai  qu'elle  sévit  de  préfé- 
rence dans  certaines  localités,  particulièrement  dans  les  grandes  villes 
et  surtout  dans  les  prisons,  les  asiles  et  les  couvents  ;  il  est  vrai  qu'à 
certaines  époques  elle  devient  plus  fréquente;  mais  on  ne  peut  conclure 
rigoui-eusement  de  ces  faits  à  une  influence  endémique  ou  épidémique. 
«  On  doit  reconnaître  à  l'inflammation,  dit  M.  Peter,  deux  origines,  une 
origine  intrinsèque,  une  origine  extrinsèque;  l'origine  intrinsèque,  c'est 

la  fatigue  et  l'usure  de  l'organe  ;  l'origine  extrinsèque,  c'est  le  froid 

poiu*  qu'une  pneumonie  se  produise,  il  faut  le  concours  de  toutes  les 
forces  de  l'être  vivant,  ou  plutôt  de  toutes  ses  faiblesses,  il  faut  l'oppor- 
tunité morbide.  »  Toutes  les  causes  capables  d'affaiblir  l'organisme,  les 
fatigues  excessives,  les  excès,  les  chagrins  et  surtout  la  vieillesse  jouent 
ainsi  le  rôle  le  plus  important  dans  l'étiologie  de  la  pneumonie  ;  cette 
affection  c  est  une  manière  de  mourir  et  constitue  la  Un  naturelle  des 
vieillards  »  (Peter).  Si  ces  considérations  sont  justes,  et  il  serait  difficile 
de  le  contester,  il  faut  compter  parmi  les  causes  qui  augmentent  la  fré- 
quence des  pneumonies  non-seulement  l'humidité,  le  froid,  et  les  varia- 
tions brusques  de  la  température,  mais  aussi  toutes  les  circonstances 
qui  tendent  à  produire  l'asthénie  et  à  diminuer  la  résistance  vitale  d'un 
grand  nombre  de  sujets.  On  peut  s'expliquer  ainsi  comment  ces  ma- 
ladies sont  plus  fréquentes  clans  les  grandes  villes  et  chez  les  sujets  qui 
vivent  accumulés  dans  un  milieu  confiné  ;  l'expérience  de  tous  les  jours 
montre  de  quelle  influence  est  le  séjour  au  grand  air  sur  l'état  des 
forces  et  l'activité  de  la  nutrition  ;  on  ne  saurait  donc  s'étonner  que  l'ha- 
bitant de  la  ville  soit  plus  vulnérable  que  l'habitant  de  la  campagne  et  on 
comprend  que  la  prédisposition  morbide  atteigne  son  maximum  de  puis- 
sance chez  les  sujets  enfermés  dans  un  cloître  ou  dans  une  prison,  sur- 
tout si,  comme  il  arrive  souvent,  ils  sont  mal  vêtus,  mal  nourris  et  dans 
un  état  de  dépression  morale  presque  pathologique.  Les  disettes,  les 
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malheurs  publics,  et  peut-être  certaines  constitutions  médicales  agissent 
dans  le  même  sens.  En  résumé,  les  variations  brusques  de  la  température 
d'une  part,  les  causes  générales  d'asthénie  de  l'autre,  semblent  rendre 
compte  de  toutes  les  prétendues  endémies  ou  épidémies  de  pneumonies, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  pour  les  expliquer  un  agent 
infectieux  dont  Texistence  est  plus  que  problématique. 

B')  <  L'irritation  expérimentale  du  poumon  ne  détermine  jamais  qu'une 
phlegmasie  catarrhale  ;  il  faut  donc  admettre  que  Thépatisation  ne  peut 
se  produire  sans  l'intervention  d'un  agent  spécial.  »  La  conclusion  ne 
ressort  pas  rigoureusement  des  prémisses  :  l'impossibilité  de  provoquer 
le  développement  de  la  pneumonie  franche  par  les  irritations  expérimen- 
tales prouve  que  ses  lésions  se  produisent  suivant  un  mode  spécial  et 
encore  indéterminé,  mais  elle  ne  prouve  rien  de  plus  ;  faudrait-il  donc 
attribuer  à  l'intervention  d'agents  infectieux  toutes  les  lésions  que  Ton 
ne  peut  reproduire  par  l'expérimentation  ?  . 

Dans  l'espèce  il  est  difficile  de  concevoir  comment  une  lésion  aussi 
localisée  et  aussi  massive  que  l'est  celle  de  la  pneumonie  pourrait  être 
Tunique  et  première  localisation  organique  d'une  maladie  générale  ;  ce 
serait  là  un  fait  complètement  isolé  dans  l'histoire  des  maladies  infec- 
tieuses. Comment,  d'autre  part,  s'expliquer  dans  cette  théorie  les  pneu- 
monies secondaires  ?  La  propriété  d'engendrer  la  pneumonie  fibrineuse 
appartiendrait  donc  aux  poisons  typhique,  varioleux,  érysipélateux  et 
cholérique,  etc.,  en  même  temps  qu'au  prétendu  poison  pneumonique? 
Comment  comprendre  enfin  ces  pneumonies  à  rechutes  sur  lesquelles 
ont  insisté  récemment  MM.  Charcot  et  Ouhnont  et  qui  se  renouvellent 
plusieurs  fois,  à  plusieurs  mois  de  distance,  chez  le  même  sujet,  et  où 
Ton  peut  constater  par  l'exploration  physique  du  thorax  que  des  foyers 
circonscrits  persistent  dans  l'intervalle  des  poussées  phlegmasiques  et 
peuvent  en  être  considérés  comme  les  points  de  départ  ?  Il  nous  paraît 
inutile  d'insister. 

C)  Restent  les  arguments  cliniques  :  «  il  n'y  a  pas  de  rapport  constant 
entre  les  phénomènes  généraux  et  les  phénomènes  locaux  de  la  pneu- 
monie —  la  fièvre  précède  la  lésion  —  la  lésion  survit  à  la  fièvre  —  la 
marche  de  la  température  se  rapporte  toujours  à  un  même  type  et  la  dé- 
fervescence  est  brusque,  comme  dans  les  pyrexies.  » 

L'existence  de  la  fièvre  prodromique  est-elle  bien  démontrée  ?  Con- 
sultons à  ce  sujet  Grisolle  dont  l'autorité  est  si  grande  en  cette  matière  ; 
nous  y  voyons  que  la  douleur  de  côté  constitue  le  phénomène  initial  dans 
près  d'un  cinquième  des  cas  ;  que  presque  toujours  elle  apparaît  à  une 
époque  très-voisine  du  début,  dans  les  12  premières  heures  ;  que  dès  le 
même  moment,  on  peut  constater  le  plus  souvent  de  la  faiblesse  du  bruit 
respiratoire  et  bientôt  des  râles  crépitants  :  peut-il  être  alors  question 
d'une  fièvre  prodromique?  Il  est  vrai  que  chez  certains  malades,  les 
signes  locaux  n'apparaissent  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  mais  ce  sont 
là  des  faits  exceptionnels  qui  ne  sauraient  être  invoqués  à  l'appui  d^une 
héorie  générale  et  qui  peuvent  d'ailleurs  s'expliquer  par  la  localisation 
du  mal  dans  le  centre  de  l'organe. 

Il  est  plus  difficile  de  comprendre  comment  la  fièvre  tombe  brusque- 
ment, alors  que  le  processus  phlegmasique  semble  encore  en  pleine  acti- 
vité ;  ce  n'est  pas  cependant  un  fait  isolé  en  pathologie. 
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Est-il  vrai  enfin  que  l'évolution  de  la  pneumonie  puisse  être  rap- 
portée, comme  celle  des  pyrexies,  à  un  type  constant  ?  Si  nous  exami- 
nons, pour  répondre  à  cette  question  un  certain  nombre  de  tracés,  nous 
voyons  au  contraire  que  la  durée  de  la  période  fébrile  n'a  rien  de  fixe, 
que  l'époque  de  la  défervescence  varie  dans  les  cas  réguliers  du  5®  au 
9*  jour,  qu'elle  peut  survenir  dès  le  3*  ou  tarder  jusqu'au  12*  et  même  au 
45*;  quel  contraste  avec  les  fièvres  éruptives  ! 

En  résumé,  aucun  des  arguments  développés  par  Jurgensen  et  les 
auteurs  qui  soutiennent  la  même  opinion  ne  nous  paraît  de  nature  à  en- 
traîner la  conviction  ;  la  pneumonie  fibrineuse  ne  présente  pas  les  carac- 
tères essentiels  des  maladies  infectieuses  ;  aucun  fait  ne  prouve  qu'elle  se 
transmettejamais  par  contagion  ou  qu'dle  puisse  se  développer  sous  une 
influence  endémo-épidémique  ;  ses  symptômes  généraux  peuvent  s'ex- 
pliquer par  ses  lésions  ;  enfin  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se 
produit  semblent  indiquer  que  les  conditions  prochaines  de  son  dévelop- 
pement sont,  conformément  aux  vues  de  M.  Peter,  d'une  part  l'affaiblis- 
sement de  l'organisme  et  d'autre  part  l'intervention  d'une  cause  acciden- 
telle, souvent  d'un  refroidissement. 

II.  — Faut-il  admettre  qv*il  existe  deux  espèces  de  pneumonies  primi- 
tives^ la  pneumonie  franche  et  la  pneumonie  typhoïde^  dont  F  une  consti^ 
tue  une  maladie  locale  et  T autre  une  maladie  générale^ —  Nous  avons 
encore  à  discuter  ici  des  arguments  tirés  de  Tétiologie,  de  l'anatomie 
pathologique  et  de  la  clinique. 

Les  auteurs  qui  défendent  celte  doctrine,  Friedreich  en  Allemagne, 
Bonnemaison  en  France,  Winter  Blyth  et  Hardwiche  en  Angleterre  et 
Rodman  en  Amérique,  invoquent'd'abord  à  l'appui  de  leur  manière  de 
voir  les  épidémies  de  pneumonies  signalées  par  les  médecins  des 
siècles  passés  et  particulièrement  par  Sydenham,  Stoll,  Huxhara,  Mor- 
gagni  et  P.  Frank;  ils  citent  des  passages  dans  lesquels  Culleo,  Laennec, 
J.  Franck  et  Skoda  affirment  que  la  pneumonie  peut  régner  épidémi- 
quement  ;  enfin  ils  rapportent  eux-mêmes  une  série  de  faits  dans  les- 
quels on  a  vu  un  grand  nombre  de  pneumonies  adynamiques  se  mani- 
fester en  peu  de  temps,  soit  dans  une  prison  ou  un  asile,  soit  dans  un 
village,  soit  dans  une  ville,  tantôt  sans  cause  apparente,  tantôt  après 
Tarrivée  d'un  malade  atteint  d'une  semblable  affection,  tantôt  sous  une 
influence  miasmatique  telle  que  l'encombrement,  l'infection  par  les  gaz 
d'égout  ou  une  constitution  médicale  septicémique  (?)  ;  ils  montrent 
qu'elles  ont  plusieurs  fois  coïncidé  avec  des  épidémies  d'érysipèle  ou 
de  fièvres  puerpérales. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  ces  pneumonies  sont  remar- 
quables parleur  marche  serpigineuse;  d'abord  circonscrites,  le  plus  sou- 
vent au  sommet  d'un  poumon,  leurs  lésions  s'étendent  de  proche  en  pro- 
che et  finissent  par  envahir  tout  l'organe  ;  fréquemment  les  deux 
poumons  sont  intéressés;  si  les  pneumonies  du  sommet  et  les  pneumo- 
nies doubles  sont  ordinairement  graves,  ce  serait  parce  qu'elles  seraient 
souvent  de  nature  infectieuse.  Gomme  toutes  les  maladies  spécifiques 
aiguës,  elles  s'accompagnent  d'une  tuméfaction  précoce  de  la  rate 
(Friedreich)  et  cet  organe,  dépassant  bientôt  de  deux  à  quatre  travers 
de  doigt  le  rebord  des  côtes,  atteint  des  dimensions  presque  aussi 
considérables  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 
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Ces  pneumonies  débutent  par  des  symptômes  généraux  analogues  à 
ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ;  la  confusion  est  quelquefois  commise  et  il  est 
des  cas  où  les  praticiens  les  plus  expérimentés  doivent  suspendre  leur  dia- 
gnostic ;  le  frisson  et  le  point  de  côté  initial  font  alors  défaut  ou  sont  peu 
accentués  ;  les  signes  physiques  n'apparaissent  que  tardivement  ;  le  dé- 
saccord entre  les  symptômes  généraux  et  les  symptômes  locaux  est  frap- 
pant ;  dès  le  début,  les  forces  sont  prostrées  ;  la  langue  se  sèche  ;  sou- 
vent on  peut  noter  du  délire,  de  Ticlère,  de  l'albuminurie  et  de  la  diar- 
rhée ;  le  foie  se  tuméfie  en  même  temps  que  la  rate;  la  fièvre  se  prolonge 
jusqu'au  dixième  ou  au  douzième  jour  ;  la  défervescence,  quand  elle  se 
produit,  ne  se  fait  pas  brusquement  comme  dans  la  pneumonie  franche, 
mais  lentement,  par  lysis;  souvent  des  suppurations  parotidiennes.de  la 
diarrhée  ou  d'autres  acccidents  prolongent  la  convalescence  ;  le  pronos- 
tic est  beaucoup  plus  grave  que  dans  la  pneumonie  franche  ;  les  traite- 
ments antiphlogistiques  et  hyposthénisants  sont  nuisibles  ;  c'est  à  l'ex- 
trait de  quinquina  et  à  l'alcool  qu'il  faut  avoir  recours. 

Le  tableau  est  exact;  il  n'est  guère  de  médecin  qui  n'ait  eu  l'occasion 
d'observer  de  ces  pneumonies  typhoïdes  ;  elles  ont  été  considérées  jus- 
qu'ici comme  constituant  une  forme  spéciale  de  pneumonie  dont  les  ca- 
ractères anormaux  devaient  être  attribués  soit  aux  conditions  dans  les* 
quelles  se  trouvait  le  sujet,  soit  au  siège  des  lésions,  soit  à  la  constitution 
médicale.  Faut-il  renoncer  à  cette  interprétation  et  admettre,  avec  Frie- 
dreich,  qu'il  s'agit  là  d'une  maladie  foncièrement  différente  de  la  pneumo- 
nie franche,  d'une  maladie  générale,  spécifique  dans  laquelle  les  lésions 
pulmonaires  auraient  la  même  signification  que  les  plaques  de  Peyer  dans 
la.fièvre  typhoïde  ou  les  lésions  des  centres  nerveux  dans  le  typhus  céré- 
bro-spinal ?  Telle  est  la  question  qu'il  nous  reste  à  examiner.  Mais  aupa» 
ravant,  nous  ferons  remarquer  que  les  partisans  de  la  nouvelle  théorie 
sont  bien  loin  d'être  d'accord  entre  eux  sur  tous  les  points. 

Pour  Jiirgensen,  la  pneumonie  franche  et  la  pneumonie  typhoïde  sont 
de  même  nature  et  les  différences  qu'elles  présentent  dans  leur  évolu- 
tion et  leur  expression  symptomatique  s'expliquent  par  l'activité  plus  ou 
moins  grande  de  l'agent  infectieux  et  le  degré  de  résistance  que  lui  oppose 
le  sujet.  Bernheim  parait  se  rallier  à  la  même  interprétation  ;  il  insiste 
tout  particulièrement  sur  ces  pneumonies  bénignes  dans  lesquelles  la  dé- 
fervescence se  produit  dès  le  troisième  jour  et  qu'il  compare  sous  le  nom 
de  fébricules  pneamoûiques  aux  foimes  abortives  de  la  fièvre  typhoïde. 
Leichtenstern  au  contraire  trouve  entre  les  pneumonies  typhoïdes  et 
les  pneumonies  vulgaires  des  différences  telles  qu'il  ne  peut  admettre 
entre  elles  une  identité  de  nature  ;  il  ne  lui  suffit  plus  d'un  nouveau  prin- 
cipe infectieux  pour  expliquer  les  faits  ;  il  lui  en  faut  deux,  celui  de  la 
pneumonie  franche  et  celui  de  la  pneumonie  typhoïde  ;  enfin  Friedreich 
et  Bonncmaison  semblent  croire  que  les  pneumonies  malignes  sont  dues 
à  l'infection  de  l'organisme  par  le  poison  septique  ;  Friedreich  propose  de 
les  appeler  pneumonies  érysipélateuses  ;  leur  mode  de  production  lui 
paraît  très-analogue  à  celui  des  pneumonies  secondaires  que  l'on  observe 
dans  les  pyrexies  ;  l'agent  infectieux  envahirait  toute  l'économie  et,  sui- 
vant la  vulnérabilité  plus  ou  moins  grande  des  divers  organes,  il  don- 
nerait lieu  tantôt  à  un  érysipèle,  tantôt  à  une  pharyngite,  tantôt  à  une 
pneumonie. 
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Ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer  déjà;  on  ne  peut  guère  affirmer 
la  nature  infectieuse  d'une  maladie  que  si  sa  propagation  par  voie  de 
contagion  ou  son  apparition  sous  forme  d'endémies  ou  d'épidémies 
excluent  toute  autre  hypothèse;  nous  devons  donc  rechercher  avant 
tout  si  ces  conditions  existent  pour  la  pneumonie  typhoïde. 

Nous  pouvons  laisser  de  côté  toutes  les  épidémies  rapportées  par  le 
auteurs  anciens  et  même  par  ceux  du  siècle  dernier  ;  on  confondait  géné- 
ralement, avant  Laennoc,  les  pneumonies  fibrineuses  avec  les  pneumonies 
catarrhales  qui  se  présentent  si  fréquemment  sous  la  forme  d'épidémies, 
et  ne  sont  alors  que  l'expression  d'une  maladie  générale,  de  la  grippe; 
nous  verrons  que,  môme  parmi  les  faits  contemporains  publiés  sous  le 
nom  de  pneumonies  épidémiques,  il  faut  faire  une  large  part  à  cette  affec- 
tion. Ainsi,  dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
en  1875,  M.  Bonnemaison  donne  la  relation  d'une  épidémie  de  pneumonies 
malignes  qu'il  a  observées  à  Toulouse  en  1874;  nous  ne  pouvons  guère 
lui  attacher  d'importance  à  notre  point  de  vue,  car  l'auteur  dit  lui- 
même  que  ces  pneumonies  offraient  la  plus  grande  analogie  avec  celles 
que  l'on  observe  dans  la  grippe,  et  que  cette  maladie  régnait  à  Tou- 
louse à  la  même  époque.  H.-J.  Hardwiche,  de  Sheffleld,  dans  une 
lettre  adressée  en  1876  au  rédacteur  de  la  Gazette  médicale^  rapporte 
plusieurs  faits  qui  lui  paraissent  démontrer  la  transmission  de  la  pneu- 
monie asthénique  par  voie  de  contagion  :  <  Un  prêtre  est  atteint  de 
pneumonie,  un  de  ses  parents  vient  le  voir  et  contracte  la  même  ma- 
ladie, puis  une  troisième  personne  est  atteinte  après  avoir  approché 
ce  dernier;  dans  une  autre  localité,  un  vieillard,  frappé  de  pneumonie, 
fait  mander  auprès  de  lui  plusieurs  de  ses  parents,  et  bientôt  chacun  d'eux 
est  atteint  à  son  tour  de  la  môme  maladie  ;  enfm,  dans  une  troisième  série 
de  faits,  on  voit,  après  l'apparition  d  un  cas  de  pneumonie  adynamique 
dans  un  village  où  cette  maladie  ne  régnait  pas  au[)aravant,  6  cas  sem- 
blables se  manifester  chez  des  sujets  qui  avaient  été  en  rapport  avec  le 
sujet  frappé  en  premier  lieu  ou  les  uns  avec  les  autres.  »  Ces  observations 
sont-elles  démonstratives  ?  Quand  on  voit  le  choléra  éclater  dans  une  ville 
où  il  n'existait  pas  et  frapper  d'abord  un  individu  venant  d'un  pays  in- 
fecté, on  est  en  droit  de  dire  que  la  maladie  a  été  importée  et  qu'elle  s'est 
transmise  par  contagion  indirecte,  ou  plutôt  par  infection,  car  une  épidé- 
mie de  choléra  ne  se  développe  jamais  spontanément  dans  nos  climats; 
mais  lorsque  des  pneumonies  se  manifestent  dans  les  mêmes  conditions, 
il  est  beaucoup  moins  aisé  de  conclure,  car  pour  une  affection  aussi  com- 
mune on  peut  toujours  invoquer  la  possibilité  de  simples  coïncidences. 
Les  observations  de  Hardwiche  n'auraient  une  valeur  réelle  que  si  l'on 
en  pouvait  citer  un  grand  nombre  de  semblai)les.  Nous  ferons  remarquer 
d'ailleurs  que  Tauteur  ne  donne  aucun  détail  sur  les  symptômes  qu'il  a 
observés,  et  qu'il  nous  est  par  conséquent  impossible  de  savoir  s'il  ne 
s*agi6sait  pas  de  pneumonies  catarrhales.  Les  mêmes  objections  peuvent 
être  opposées  aux  faits  très-analogues  de  Wynter  Blylh. 

Des  épidémies  de  prison  ont  été  relatées  récemment  par  Dahl  à  Chris- 
tiania, et  par  Rodman  à  Frankforl  (Kentucky).  Ce  dernier  a  vu,  en  peu  de 
mois,  118  cas  de  pneumonies  se  manifester  dans  une  population  de  735 
prisonniers  en  moyenne;  dans  la  plupart  d'entre  eux  (98),  la  maladie  a 
présenté  la  forme  infectieuse  ;  elle  s'est  terminée  33  ibis  par  la  mort.  L'au- 
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teur  attribue  ces  pneumonies  à  l'infection  de  l'organisme  par  un  poison 
spécial  qui  se  serait  clévelop[)é  sous  la  double  influence  de  Tencombrement 
et  d'une  excessive  malpropreté.  Les  détails  dans  lesquels  il  entre  à  ce 
sujet  prouvent  suraboninminent  que  colle  double  influence  existait  réel- 
lement, mais  Texislence  du  poison  morbide  est  beaiicoup  plus  probléma- 
tique. Si  Ton  admet,  avec  M.  Polor,  que  la  fatigue,  le  découragement,  la 
mauvaise  alimentation  et  aussi  l'encombrement  et  la  malpropreté,  en  un 
mot  toutes  les  causes  d'astbénie,  favorisent  au  plus  haut  degré  le  déve- 
loi)pement  de  la  pneumonie,  faut-il  s'étonner  que  cette  affection  soit  fré- 
quente chez  les  prisonniers  surtout  (|uand  ils  se  trouvent  dans  les  con- 
ditions déplordbles  que  signale  Hodman?  et  si,  à  un  moment  donné»  les 
circonstances  atmosphériques  sont  défavorables,  ne  peut-on  comprendre 
que  les  cas  se  multiplient  en  dehors  de  toute  influence  épidémique?  Les 
faits  de  Rodman  et  de  Dahl  ne  prouvent  donc  pas  plus  que  ceux  de  Bon- 
neraaison,  d'Hardwiche  et  de  Wvnter  Blvth  la  nature  infectieuse  de  la 
pneumonie.  Nous  ne  siurions  accorder  plus  de  valeur  aux  cas  de  pneu- 
monies asthcniques  observes  en  1860  sur  la  flotte  anglaise  de  la  Méditer- 
ranée, car  le  scorbut  y  régnait  dans  le  mnme  temps;  et,  quant  aux  pneu- 
monies miasmatiques  que  Grimshaw  et  Moore  auraient  vues  survenir 
dans  une  école  sous  l'influence  des  gaz  d'ogouts,  il  n'est  nullement  dé- 
montré par  leurs  obsjrvations  qu'elles  fussent  de  nature  fibrineuse.  En 
résumé,  nous  pensons  que  la  fré  juence  plus  grande  des  pneumonies 
adyna^niques  dans  certaines  localités,  et  à  de  certaines  époques,  peut 
ôtre  rltril)uén  soit  à  Tinfliience  de  li  grippe,  soit  à  l'existence  de  circon- 
stances qui  jettent  un  gr.md  nombre  d'individus  dans  un  état  d*asthénie 
et  (liiiiinuent  ainsi  leur  résistance  aux  causes  accidentelles  de  pertur- 
bation organique. 

On  peut  s'expliquer  d'une  manière  analogue  les  symptômes  typhoïdes 
qui  caractérisent  ces  pneumonies  ;  l'observation  de  tous  les  jours  mon- 
tre, en  effet,  que  la  malaJie  tead  à  prendre  un  caractère  grave  chaque 
lois  qu'elle  afte^îte  un  sujCt  afl'aibli  et  placé  dans  des  conditions  mau- 
vaises; témoin  la  pneumonie  des  vieillards;  c'est  bien,  entre  toutes, 
celle  dont  la  nature  infectieuse  est  le  moins  vraisemblable,  et  c'est  néan- 
moins celle  qui  prend  le  plus  souvent  la  forme  adynamique.  Comment, 
d'ailleurs,  trouver  dans  les  symptômes  typhoïdes  la  marque  de  rinfec- 
tion  quand  on  les  voit  survenir  dans  les  maladies  les  plus  nettement 
localisées,  telles  que  Thémorrhagie  cérébrale  et  la  fracture  du  col  du  fé- 
mur si  les  sujets  qui  en  sont  affectés  sont  avancés  en  âge.  Pour  ce  qui 
est  de  la  tuméfaction  splénique,  à  laquelle  Friedreich  attache  tant  d'im- 
portance, et  de  l'albuminurie,  la  lièvre  suffit  à  en  rendre  compte. 

Sans  donc  nier  d'une  manière  absolue  l'existence  d'une  maladie  géné- 
rale, analogue  à  la  gripjje,  et  dont  la  pneumonie  fibrineuse  constituerait 
la  principale  détermination  organique,  nous  ne  pouvons,  en  l'absence  de 
faits  probants,  la  considérer  comme  démontrée,  et  nous  pensons  bien 
plutôt,  avec  M.  Peler,  que  le  développement  et  la  symptomatologie  va- 
riable des  phlegmasies  pulmonaires  peuvent  s'expliquer  par  l'interven- 
tion de  deux  facteurs  dmt  l'un  est  l'astliénie,  de  cause  physique  ou 
psychique,  entraînant  l'affaiblissement  de  la  résistance  vitale  et  la  vulné- 
rabilité plus  grande  du  poumon,  et  l'autre  une  cause  accidentelle  de  na- 
ture vuriuble. 
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Ce  n*est  pas  à  dire  que  la  genèse  de  la  pneumonie  flbrineuse  ne  pré- 
sente encore  Lien  des  points  obscurs;  nous  connaissons  les  conditions 
dans  lesquelles  se  développe  la  maladie,  mais  nous  ignorons  par  quel 
mécanisme  elle  se  produit,  et  les  échocs  constants  des  tentatives  qui  ont 
élé  faites  pour  la  provoquer  expérimontalement  montrent  bien  que  ce 
mécanisme  (îoit  être  tout  spécial.  M.  Fernet  a  exposé  récemment,  sur  ce 
point  obscur  de  pathogénie,  des  vues  nouvelles  et  dont  Timporlance  se- 
rait considérable  si  Texactitude  venait  à  en  être  démontrée.  Pour  lui  la 
pneumonie  est  un  bcrpvs  du  poinno^i^  et  cet  herpès  est  un  trouble  tro- 
phique  placé  sous  la  dtpendancc  d'une  nêyxiLQ^  du^pneumocfastrique^  Il 
insiste,  après  MM.  Parrot  et  Lagout,  sur  les  analogies  qui  existent  entre 
révolulioi^  de  Therpès  fébrile  et  celle  de  la  pneumonie,  et  il  rapporte 
Tobservatiori  de  trois  faits  dans  lesquels  le  pneumogastrique  du  côté  cor- 
respondant à  la  pneumonie  présentait  des  lésions  très-apparentes  à 
l'œil  nu,  et  en  particulier  une  augmentation  de  volume  très-considé- 
rable avec  injection  et  coloration  rosée.  Il  est  vrai  que  Texamen  mi- 
croscopique n'a  donné  que  des  résultats  négatifs,  mais  cet  examen 
n'a  paà  été  pratiqué  à  l'état  frais,  et  il  ne  peut,  en  conséquence,  démon- 
trer Tabsence  d'une  phlegmasie,  car  on  sait  avec  quelle  rapidité  les  glo- 
bules blancs  se  détruisent  sous  l'influence  des  réactifs.  Les  altérations 
macroscopiques  constatées  par  M.  Fernet,  sufftsent  d'ailleurs  à  montrer 
que  le  nerf  était  malade;  ces  altérations  étaient-elles  primitives  et  faut- 
il  leur  faire  jouer  le  rôle  essentiel  dans  la  genèse  de  la  pneumonie?  ou  ne 
doit-on  pas  plutôt  les  considérer  comme  consécutives  à  la  maladie  du  pou- 
mon et  les  rapprocher  ainsi  de  ces  névrites  ascendantes  ({ue  les  cystites 
entraînent  parfois  à  leur  suite  ?  De  nouvelles  observations  pourront  seules 
juger  la  question;  mais,  quoi  qu'il  en  soit,  M.  Fernet  doit  âtre  compté 
parmi  les  pathologistes  qui  font  de  la  pneumonie  une  maladie  locale  et 
nous  pouvons  invoquer  son  autorité  en  faveur  de  la  doctrine  que  nous 
nous  sommes  efforcé  de  faire  prévaloir. 
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grossesse,  par  OkÏnczy.  {Gaz.  obstétricale,  5  juillet.)  —  Cas  d'accouche- 
ment provoqué  pour  cause  de  malformation  du  bassin,  par  W.-L.  Richard- 
so.N.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.y  3J  janvier.)  —  Des  lésions  trauma- 
tiques chez  la  femme  dans  les  accouchements  artificiels,  par  P.  Budin. 
(Thèse  d'agrégat. y  Paris.)  —  Accouchement  trigémellaire^  par  Garin.  {Lyon 
médical,  10  mars,  p.  353.) 

Acides.  —  Les  acides  et  les  bases  de  Torganisme;  revue  critique,  par  Paul 
CAZEiNKUvE.  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  juin.) 

Aconit.  —  De  l'action  physiologique  de  l'aconit,  par  G.  HuiNTEr  Magkenzie. 
{TIw  Practitioncr,  mars.) 

Aérothérapie.  —  Emploi  do  l'appareil  pneumatique  do  Frânkclpour  rappeler 
à  la  vie  un  enfant  retiré  de  l'eau  en  état  de  mort  apparente,  par  Geipkl  <de 
Zwickau).  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  6,  p.  77,  H  février.) 

Air.  —  Différence  d'aclion  de  l'air  marin  ot  de  celui  des  montagnes,  par 
Bknekk.  {P.  Arch.  f.  klin.  Med.,  p.  GOO,  1877.) 

Albuminoides.  — De  la  nature  cl  du  rôle  physiologique  des  peptones,  par 
A.  Henninuer.  (^In-8,  05  pages.  Paris.)  —  Le  bouillon  et  les  peptogènes. 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  741 

la  gélatine  et  les  extraits  de  viande,  par  Pilippo  Lussana.  (Gazz,  med»  itaL 
prov,  Venete,  décembre  1877;  Anal,  in  lo  SperimentàlOy  janvier.)  —  Sur  la 
teneur  en  azote  des  albuminotdes  végétaux,  d'après  les  méthodes  de  Dumas 
et  de  WiLL  et  Varrentrafp,  par  H.  Settegast  et  H.  Ritthausbn.  (Archiv 
fur  die  gesammie  Physiologie,  XVI,  p.  293.) 

Albuminurie.  —  De  l'abulminurie  chez  les  phthisiques,  par  N.  Piedallu. 
(  Thèse  de  Paris,  n'  87.) 

Alcool.  — Quelques  expériences  à  propos  de  l'emploi  de  l'alcool  comme  anti- 
dote de  la  strychnine,  par  Haueau.  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux^  n»  28.)  —  Dis- 
cours sur  les  boissons  alcooliques,  au  point  de  vue  diététique,  thérapeu- 
tique et  toxicologique,  par  A.  Carpenter.  [Brit,  ined,  Journ,,  18  mai, 
p.  699.) 

Alcoolisme.  —  Symptomatologie  des  désordres  cérébraux  d'origine  alcoo- 
lique, par  Robert  Lawson.  (Brain,  n^  2,  p.  183.)  —  De  l'alcoolisme  chro- 
nique. Leçon  clinique,  par  M.  H.  Thoîisox.  (Philadelphia  med.  Times, 
25  mai.)  —  De  Thérédilé  dans  l'alcoolisme,  par  Tagret.  (Annales  médico' 
psychol.f  juillet  1877.)  —  De  l'alcoolisme,  ses  effets  au  point  de  vue  indivi- 
duel et  social,  par  A.  Baer.  (In-8,  Berlin.) 

Aliénés.  —  Traité  des  maladies  mentales,  par  H.  Schule,  V^  partie.  (Ziems- 
sen^s  Handb.  der  speciellen  Path.  und  Tlwr.,  XVII  Bd.)  —  Folie,  par 
Ant.  Ritti.  (Dicl,  encycl.  des  se,  méd.^  4®  série,  III,  l"^  partie.)  —  L'insa- 
nité n'est  pas  la  folie  et  n'en  saurait  avoir  les  conséquences  morales  et  lé- 
gales, à  propos  d'un  rapport  médico-légal  concluant  à  la  folie,  par  J.  Four- 
net.  (In-8,  24  pages,  Orléans.)  —  Sur  les  devoirs  et  la  responsabilité  des 
médecins  à  l'égard  des  iudividus  atteints  de  mélancolie  ou  de  folie  suicide, 
par  A.-O.  Kellogg.  (The  American  journal  of  med.  se,  janvier.)  —  Des 
homicides  commis  par  les  aliénés,  par  K.  Blanche.  (In-8, 165  pages,  Paris.) 

—  Observation  de  lypémanie  guérie  par  la  mutilation  volontaire  des  or- 
ganes génitaux,  par  Solaville.  (Annales  méd.^psychoLt  mars.)  —  Etude 
sur  la  nature  de  la  folie,  par  H.  Clément.  (Thèse  de  Paris,  n°  450.)  —  De 
la  colonisation  des  aliénés,  par  G.  Labittb.  (Thèse  de  Paris,)  —  Etudes 
de  psychiatrie,  à  l'usage  des  étudiants  et  praticiens,  par  C.  Dittmar  (In-8, 
Bonn.)  —  De  la  méthode  clinique  en  psychiatrie,  par  Augusto  Tamburini. 
(Rivista  sperimentalo  di  freniatria  e  di  medicina  légale^  1877,  p.  433.) —  La 
chirurgie  dans  ses  rapports  avec  l'étiologie  et  la  thérapeutique  des  mala- 
dies mentales,  par  A.  ïebaldi.  {idem,  1877,  fasc.  2,  p.  211.)  —  Lésion  ana- 
toiiique  particulière  trouvée  dans  le  système  nerveux  d'un  aliéné,  par 
11.  Arndt,  1  planche.  (Archiv  fur  path.  AnaL  und  Pliys.,  t.  LXllI,  p,  196.) 

—  Quatre  cas  d'abaissement  notable  de  la  température  chez  des  aliénés, 
avec  anémio  et  œdème  du  cerveau,  par  G.  Seppilli.  (Rivista  sperimentale 
di  freniatria  e  di  medicina  légale.,  1877,  p.  459.)  —  De  la  démence  dans  ses 
rapports  avec  l'état  normal  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  par 
Paul  Moreau  (de  Tours),  (ln-8,  Paris,  1877).  —  Etude  sur  le  délire  hypo- 
condriaque, par  G.  GoLNOT.  (  Thèse  de  Paris.) —  Folie  morale,  par  Bannistek. 
(Journal  of  nervous  and  mental  disease  A^ew  York,  octobre  1877.)  —  Cas 
de  manie  aiguô  chez  un  enfant  de  9  ans;  guérison,  par  Broadbent, 
llarveian  Society  of  London.  {Brit.  med.  Journ.,  l"  décembre  1877,  p.  769.) 

—  Observations  d'excitation  cérébrale  (manie  aiguë)  traitée  avec  succès  par 
des  bains  de  moutarde,  par  A.-R.  Urquhart.  (Brain,  p.  127,  n°  1.)  —  Tu- 
berculose cérébrale  chez  un  aliéné,  par  Gesare  Trebbi.  (Rivi.ita  sperimen- 
tale di  freniatria  e  di  medicina  légale,  1877,  p,  465.)  —  Manie  subaiguë, 
ou  délire  d'action  guéri  sous  Tinfluence  du  traitement  d'une  affection  uté- 
rine, par  George  Savage.    (Brain.  p.  270,  juillet.) 
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Aliment.  —  Notice  sur  Thygiène  de  l'alimentation,  par  W.  Kleczkowsri. 
(In-i6,  Paris  ) 

Amputation.  —  Amputation  du  bras,  par  J.-G.  Gurtis.  {Brit  med.  Journal^ 
15  juin.)  —  Note  sur  un  cerveau  d'amputé  (amputation  de  la  jambe  gauche 
AU  lieu  d'élection,  remontante 30  ans);  moins  de  longueur  de  Thémisphère 
droit;  asymétrie  spinale  gauche,  par  Mossé.  (Soc,  analomiq.^  Paris,  fé- 
vrier.) —  Etude  sur  les  phénomènes  observés  dans  Tos  après  les  amputa- 
lions;  de  quelques  accidents  consécutifs,  par  T.  Cardot.  {Thèse  de  Paris^ 
n®  183.)  —  Description  de  l'état  d'une  artère  fémorale  après  amputation, 
par  Bennbtt.  {Brit.  med.  Journal,  20  juillet.)  —  Désarticulation  de  la  han- 
che, par  T.  Ghavanb.  {fdem,  8  juin.)  —  Amputation  sous-périostée  de  la 
cuisse,  par  A.  Blogh.  {Hospitals-Tidende^  9.) 

Amygdale.  —  Emploi  du  gayac  dans  le  traitement  de  l'amygdalite,  par  R.  Frit- 
ziNOER.  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter^  mars.)  —  Observation  diaphonie 
due  à  une  double  amygdalite  chronique  ulcéreuse  et  guérie  par  l'ablation 
des  amygdales,  par  Eow.  Thompson.  [  Tbe  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  367, 
avril.) 

Anatomie.  —  Traité  d'anatomie  humaine,  par  J.  Hyrtl.  (In-8,  Vienne.)  — 
Le  corps  humain  ;  structure  et  fonctions,  formes  extérieures,  régions  ana- 
tomiques,  etc.;  dessins  de  Guyer;  texte  par  G. -A.  Kuhff.  (In-8,  Paris.)  — 
Leçons  d'anatomie  chirurgicale,  avec  planches  dessinées  d'après  nature, 
par  J.  Chiene.  (In-8,  Londres.)  —  Leçons  d'anatomie  pathologique,  par 
J.  CoHNHBiii.  (In-S,  Leipzig.)  —  Réflexions  sur  quelques  points  de  nomen- 
clature anatomique,  par  Pye-Smith.  {Journ.  of  anat.  and  physioL,  XII,  oc- 
tobre 1877.) 

Anémie.  —  Sur  la  moelle  osseuse  dans  l'anémie  essentielle  et  dans  la  leuco- 
cythémie  spléniquo,  par  Giovanni  Lodi.  {Rivista  clinica  di  Boiogna,  n**  5 
et  6./ —  Le  sang  el  la  moelle  des  os  dans  l'anémie  pernicieuse  progressive 
et  le  carcinome  de  l'estomac,  par  Eisenlohr.  {Deuts.  Arch.  f,  klin.  Med.^ 
p.  495,  1877.)  —  Développement  des  corpuscules  sanguins  dans  la  moelle 
dos  os  dans  le  cours  de  Tanémie  pernicieuse,  par  Osler,  de  Montréal. 
{Centralblatt  f.  dio  med.  Wissensch.,  p.  465.)  —  Un  cas  d'anémie  progres- 
sive pernicieuse  (à  l'autopsie,  tuberculose  de  l'intestin  et  des  ganglions 
mésentériques),  par  Leonharoi-Astkr  jun.  {Jahrosb.  der  Ges.  f.  Natur.  und 
Heilkunde,  Dresdcn,  1877,  p.  232.)  —  Anémie  pernicieuse  progressive; 
transfusion,  par  Lévêque.  {Union  méd.  du  Nord -Est,  mai.)  —  Deux  cas 
d'anémie  pernicieuse,  par  Fraenkel.  [Charité^AnnalenyJahrg.  III,  p.  283.) 
Sur  une  altération  non  encore  décrite  des  muscles  de  Tœil  dans  l'anémie 
pernicieuse  progressive,  par  Fhaenkbl.  {D.  Arch.  f.  klin.  Med.t^.  507, 
1877.) 

Anesthésie.  —  Observation  d'anesthcsie  généralisée  et  d'analgésie  chez  un 
épileptique,  par  P.  Mbynet.  [Lyon  médical^  19  mai.)  —  Inhalations  de  pro- 
toxyde  d'azote  comme  tonique,  par  Ellis  Blake.  {New  York  obstétrical 
Society,  19  février.)  —  Recherches  sur  Tanesthésie  chirurgicale  obtenue 
par  l'action  combinée  de  la  morphine  et  du  chloroforme,  par  H.  de  Brinon. 
{Thèse  de  Paris.)  —  Mort  par  suite  d'administration  de  l'éther;  idem,  par 
chloroforme.  (Med.  Times  and  Gaz.,  p.  540,  18  mai.) 

Anévrysme.  —  Anévrysme  de  l'auricule  droite,  par  Wichkam  Lego.  {Patb, 
soc;  Med.  Times,  and  Gaz.,  p.  239,2  mars.)  —  Anévrysme  valvulaire  mitral 
cicatrisé,  par  G.  Marchand.  {Soc.  anatomique,  Paris,  mars.) — Anévrysme 
du  tronc  brachio-céphalique  guéri  par  la  méthode  de  Val8alvamodifiée.(Repos 
absolu  et  diète  rigoureuse,  sans  saignées,)  par  Head  et  Tufnell.  (Tbe  Du- 
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hUn  Journ.  ofmed.  se,  p.  545,  juin.)  —  Ânôvrysme  de  la  carotide  interne 
dau8  le  sinus  caverneux,  par  Gâzin.  (Soc.  de  chir,^  p.  64.  t.  IV.)— Aoévrysme 
diffus  volumineux  de  l'aisselle.  —  Tentative  de  ligature  de  la  sous-clavière. 
Mort,  par  Desprès.  [Soc,  de  chir,^  p.  116,  t.  IV.)  —  Deux  cas  de  guérisou 
d'anévrysines  poplités  par  la  flexion  forcée,  par  Tiffany.  {North  Caroliiia 
med.  Journal,  juin.)  —  Anévrysme  traumatique  de  Fartera  poplitée  guéri 
rapidementpar  la  compression d*Esmarch,  parO.  }riLOCH,{Hospita]8'Tidende. 
IV.  50,  51.) 

Angine  de  poitrine.  —  De  Tangine  de  poitrine,  par  A.  Michaut.  {Thèse  de 
Paris,  no  271.) 

Angiome.  —  Traitement  des  nœvi,  par  Balmanno  Squire.  (Brit.  med.  Journal, 
15  juin.)  —  Du  naevus  papillaire,  névropathique,  unilatéral,  (v.  Baereu- 
sprung),  papillome  cutané  (Gerhardt),  nsBvus  nerveux  (H.  Simon),  par 
Isidore  Nevuann.  (Oesterreich.Jahrb.  fur  Pœdiatrik,  VIII*  année,  1877, 
p.  165.)  —  Un  cas  d'angiosarcome  multiple  congénital,  par  Ràmdohr.  {Ar- 
chiv  furpath,  AnaL  und  Phys.,  t.  LXXIII,  p.  459.) 

Anthrax.  —  Gravité,  pronostic  et  traitement  de  Tanthrax,  par  E.  Darricar- 
RÈHK.  (Thèse  de  Paris,  n°  75.) 

Antiseptique.  —  Thymol  comme  antiseptique,  par  M.  Bull,  (The med.  liecord, 
New  York,  avril.) 

Aorte.  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  et  de  Taorte  ascendante,  par 
A.  Brunnighe.  (HospitalS'Tidende^  i25  et  26.)  —  Anévrysme  do  la  crosse 
aortique,  par  Leyoen.  (Société  médicale  de  Berlin,  5  décembre  1877.  Berlin, 
klin,  Wochens.,  n?  6,  p.  79, 11  février.)  —  Anévrysme  des  "valvules  sigmoïdes 
aortiques;  endocardite  ulcéreuse;  état  typhoïde  (courbe  de  température), 
infarctus  abdominaux,  autopsie,  par  H.  Leroux.  (Soc.  anatomiq.,  Paris, 
février.)  —  Un  cas  d'anévrysme  aortique  avec  déchirure  guérie  des  mem- 
branes interne  et  moyenne,  par  Zahn.  (Archiv  fur  path.  Anat,  und  Phys., 
t.  LXXIII,  p.  161.) —  Anévrysme  de  l'aorte  thoracique,  méconnu  pendant 
la  vie  et  ayant  causé  une  incurvation  douloureuse  de  l'épine  dorsale,  ab- 
sence des  symptômes  habituels  de  l'anévrysme,  par  Trollope,  South  Eas- 
tern  Branch;  East  Sussex  district.  [Brit.  med.Joarn,,  10  novembre  1877, 
p.  668.)  —  Occlusion  de  l'aorte  abdominale  consécutive  à  un  anévrysme  de 
ce  vaisseau,  établissement  d'une  circulation  collatérale,  par  Byrom  Bram- 
\VELL.  (Northumberland  and  Durham  médical  Society,  idem,  27  oct.  1877^ 
p.  594.)  —  Vaste  anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  autopsie,  par  Hayden. 
(Pathological  Society  of  Dublin,  idem,  2  mars,  p.  303.)  —  Anévrysme  de 
l'aorte  abdominale  traité  avec  succès  par  la  ponction,  pendant  une  période 
de  six  semaines  de  décubitus,  par  Jolliffe  Tufnell.  {The  Dublin  Journ, 
of  med.  se,  p.  179,  août.)  —  Anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  par  Hayden. 
{Idem,  p.  59,  juillet.)  —  Anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  hypertrophie 
«lu  cœur,  par  Rueff.  (Soc.  anatomiq.,  Paris,  mars.)  —  Plusieurs  cas  de 
succès  du  traitement  de  l'anévrysme  aortique,  par  Byrom  Brauwrll.  (Mé- 
dico-chirurgical Society  of  Edinburgh  ;  Brit.  med.  Journ.,  2  mars,  p.  305.) 

Appareils.  —  De  remploi  du  microphone  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  ab- 
dominales, par  Clément  Dukes.  (Brit.  med.  Journal,  22  juin.)  —  Leçon  sur 
remploi  du  microphone  dans  la  recherche  de  la  pierre  dans  la  vessie,  par 
sir  Henry  Thompson.  (Brit.  med.  Journal,  8  juin.)  —  Forme  simple  de 
sphygmographe  à  transmission,  par  W.-J.  Flemming.  (Journ  of  Anat.  and 
PhysioL,  t.  XII,  oct.  1877.)  —  Nouvel  écarteur  pour  les  paupières,  se  ma- 
nœuvrant avec  une  seule  main,  par  Gourserant  et  Mariani.  (Soc.  de  cliir., 
p.  31,  t.  IV.)  —  Fourche  fixatrice  fies  kystes  dermoïdes  du  sourcil,  par 
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DuPLOUY.  (Soc.  de  chir.,  p.  238,  t.  IV.|—  Appareil  à  fracture  du  fémur,  par 
Servier.  {Gaz.  bebdomad.,  12  avril.)  — De  l'appareil  magnésio-siiicaté,  par 
Englisch.  (Pester  med.  cbir»  Presse,  n^  45,  1877.) 

Arsenic.  —  Recherches  expérimentales  sur  Tiniluence  de  quelques  composés 
arsenicaux  sur  l'organisme  animal,  par  A.  Lesser.  {Arcbiv  fur  patb,  Anat. 
und  Pbys.,  t.  LXXIII,  p.  398.) 

Artère.  —  Des  causes  les  plus  générales  de  la  calcification  des  artères,  par 
AusTRUY.  {Tbèse  de  Paris.)  —  Sur  l'ulcération  des  gros  troncs  vasculaires 
et  son  traitement  avec  de  la  charpie  au  chlorure  de  zinc,  par  Cari  IjAngen- 
BUGH.  {SammL  klin.  Vortr'àge^  n«  129.) 

Articulation.—  Clinique  des  maladies  articulaires,  par  C.  Hueter.  (In-8, 
Leipsig.)  —  Comparaison  des  arthropathies  rhumatismales,  scrofuleuses 
et  syphilitiques,  par  G.  Bouilly.  (  Thèse  d'agrégat,  de  Paris.)  —  De  la  dias- 
tase  traumatique  simple  de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  par 
M.  DuNAND.  (In-8,  39  pages.  Paris.)  —  Conlribution  à  Tétude  des  périar- 
thritesdu  genou,  parL.  Fatome.  {Thèse  de  Paris,  n*  160.)— Traitement  des 
plaies  pénétrantes  du  genou  par  coup  de  feu,  par  Reyher.  {Der  Feldarztj 
n«  6.) 

Ascite.  —  Ascite  :  ponctions  répétées;  issue  d*un  liquide  laiteux  contenant 
de  Turée  ;  à  l'autopsie,  hydronéphrose  considérable,  par  Lyons.  (  The  Dublin 
Journ.  ofmed.  se.,  p.  455,  mars.)  —  Traitement  de  Tascite  par  la  compres- 
sion de  l'abdomen,  par  Stephen  Mackenzie.  [Brit.  med.  Journ. ^  20  avril, 
p.  563.)  —  Observation  curieuse  d'ascite.  Ponctions  répétées  ;  énorme  quan- 
tité de  liquide,  par  Binieu.  {Finance  médicale,  24  juillet.) 

Asphjrxie.  —  Contribution  à  Tétiologie  de  l'asphyxie  locale  des  extrémités, 
par  Vaillard.  {Recueil  de  mém.  de  méd,  et  de  chir.  mil.,  iSll,  p.  585.) 

Aspiration.  —  De  l'aspiration  capillaire  des  liquides  et  d'un  nouvel  aspirateur, 
par  F.  PARONA.(Broch.  Milan.) 

Asthme.  —  Du  traitement  de  l'asthme  par  les  injections  sous-cutanées 
d'arsenic,  par  Martblli.  [AUgenieinemed.  Central  Zeitung,  n*  2.) 

Atazie.  — -  Observation  d'ataxie  locomotrice  dont  le  premier  stade  est  déme* 
surément  prolongé  (17  ans).  Amaurose,  douleurs  fulgurantes,  herpès 
récurrent,  absence  d'incoordination  et  de  contraction  réflexe  du  tendon  ro- 
tulien,  par  Thomas  Buzzard.    {Brain,  n*>  2,  p.  168.) 

Athétose.  —  Etude  sur  l'athétose,  par  G.  Beyer.  (Inaug.  Dissert.  Breslau.)  — 
Athétose  unilatérale  chez  un  enfant  de  9  ans,  datant  de  trois  ans  :  amélio*- 
ration  notable  sous  l'influence  de  l'ergot  de  seigle,  par  Balfour.  (Edinburgh 
med.  Journ.,  p.  73,  juillet.)  —  Cas  d'aihétose,  par  G.-M.  Bacon,  {Britj  med. 
Journ.,  15  décembre  1877,  p.  845.) 

Atrophie.  —  Atrophie  unilatérale  avec  spasmes  musculaires,  par  F.  Taylor 
{Clinical  soc;  Med.  Times  and  Gaz.^  p.  293,  16  mars.)  —  Atrophie  congé- 
nitale du  membre  supérieur,  par  Haydb:n.  {Brit.  med.  Journal^  13  Juillet.) 
—  Atrophie  unilatérale  du  corps  chez  un  garçon  de  19  ans;  arrêt  de  déve- 
loppement congénital  d'une  moitié  du  cerveau,  par  Hayden.  {The  Dublin 
Journ.  of  med,  se,  p.  423,  mai.) 

Auscultation.  —  Sur  un  phénomène  d'auscultation  signalé  parWintrich,  par 
MoRiTz.  {Deustch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  p.  348,  1877.)  -—  De  rauscultation 
plessimétrique,  par  Conti  Pietro.  {Annali  universali  di  medicina  e  chirur^ 
grj'a,  juin.) 
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àntoptie.  —Compte  rendu  des  autopaies  de  l'hôpital  de  la  Charité  en  1876, 
par  ViRCHow.  (Char.  Annal,  III  Jahrg.,  p.  717.) 


B 


Bain.  —  Des  effets  de  la  douche  écossaise  à  l'eau  de  mer  dans  toutes  les 
affections  réclamant  le  concours  de  l'hydrothérapie  maritime,  par  C.  Le- 
UARCHAND.  (In-8®,  78  pages,  Paris.)  —  De  l'influence  immédiate  et  médiate 
de  rhydrothérapie  sur  le  nombre  des  globules  rouges  du  sang,  par  Ther- 
mes. (Annales  de  la  Soc,  (Thydrolog.  méd.,  t.  XXIII.) 

Bassin.  —  Bassin  vicié  ;  présentation  du  siège;  céphalotripsie;  fistule  vé- 
sico-vaginale,  par  De  Soyre.  (Arch.  de  tocologie,  juillet.)  —  Les  deux 
bassins  spondylolisthésiques  de  la  collection  anatomo-pathologique  do 
Vienne,  par  Chiari.  (\fed.  Jahrbiicher  von  Stricker.^  Hefl  I,  p.  61.)  — 
Présentation  :  1^  de  deux  bassins  d^éclamptiques  caractérisés  par  la  pré- 
sence de  six  vertèbres  sacrées  et  un  développement  incomplet  de  la  pre- 
mière; 2°  d'un  rétrécissement  oblique  du  bassin  par  ankylose  due  à  la 
suppuration  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite;  â»  du  forceps  de  Tarnier, 
par  Veit.  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  do  Berlin^  27  novembre 
1877.  (Berlin,  klin.  Wochens.^  n®  6,  p.  80,  11  février.)  —  Présentation  d'un 
bassin  de  nouveau-né,  offrant  une  double  luxation  iliaque  en  arrière  et  en 
haut  avec  néoarticulation  et  une  fracture  du  fémur  droit  en  voie  de  guéri- 
son  et  un  spinabifida.  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin, 
27  novembre  1877,  par  G.  Hugb.  (Idem,  u®  6,  p.  80,  il  février.) 

Bec-de-lièyre.  —  De  Topération  du  bec-de-lièvre  compliqué  de  saillie  de  l'os 
iutermaxillaire;  utilisation  du  lobule  cutané  médian,  par  L.  Le  Fort. 
(Bull,  de  thérap.^  t.  LLXIV,  p.  1.)  —  Bec-de-lièvre  double,  par  C.  Lcnd. 
(Norsk.  Mag.,  VIII,  3.) 

Bégaiement.  —  Statistique  du  bégaiement  en  France  d'après  le  nombre  des 
conscrits  bègues  exemptés  du  service  militaire  de  1850  à  1869.  Rapport 
au  ministère  de  rinstruction  publique,  par  Chervin.  (In-8<>,  83  pages,  Pa- 
ris.) 

Belladone.  —  De  la  belladone  comme  stimulant  de  l'appareil  circulatoire,  par 
Reinhard  H.  Webkr.  (Philadelphia  med,  Times,  6  juillet.) 

Béribéri.  —  Le  béribéri  observé  dans  la  province  de  San  Paolo  (Brésil\ 
par  Betoldi.  (Annali  univorsali  di  medicina  e  chirurgia,  juin.) 

Benrre!  —  Remarques  sur  la  méthode  de  Hehner  pour  l'analyse  du  beurre, 
par  Robert  Sachsse.  (Zeitschrift  fiir  analytische  Chemio^  Bd.  17,   p.  151.) 

Biliaires  (Voies).  —  Deux  cas  d'obstruction  des  canaux  biliaires  par  des  cal- 
culs, par  C.  Hanopield  Jonks.  [Mod,  Tiques  and  Gaz.,  p.  217,  2  mars.)  — 
Lithiase  biliaire  et  cancer  du  foie,  débutant  près  du  canal  cholédoque  et 
envahissant  ensuite  tout  l'organe,  par  Dalthazar  Foster.  Birmingham 
and  Midland  Counlies  hranch  (Brit,  med,  Journ.,  12  janvier,  p.  71.) 

Biologie.  —  Mélanges  biologiques  tirés  du  Bulletin  de  Facadémie  impériale 
des  sciences  de  Saint-Pétersbourg.  (T.  IX  et  X.) 

« 

Blennorrhagie.  —  Contribution  a  l'étude  du  rhumatisme  blennorrhagique. 
par  H.  Leloir.  iln-8°,  24  pages,  Versailles.)  —  De  l'ankylose  dans  l'ar- 
thrite blennorrhagique,  pai*  A.  Ghanet.  (Thèse  du  Fari6.  W"  108, ") 
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Bromure.  —  Do  l'abus  du  bromure  de  potassium,  par  Bœttger.  [AUgemeine 
Zeilsch,  f.  Psychiatrie,  Baud  35,  Ileft  3.) 

Bronche.  —  Do  la  gravité  de  la  bronchite  dans  les  déformations  du  thorax, 
par  E.  Poisson,  (Thèse  de  PariSf  n°  70.)  —  Recherches  sur  la  bronchilo 
fibrineuse,  par  E.  Degen.  (Wiirlemb,  Corresp.  Dlatl.^  n°  10.)  —  Bronchite 
pàsudo-membraneuse  chez  un  enfant  de  3  ans,  par  Lyman.  (Boston  med. 
and  surg,  Joarn,,^i  ianvier,)  —  Thérapeutique  de  la  bronchite  pseudo- 
membraneuse, par  Bernouilli.  (D.  Arch.  /.  klin,  Med,,  p.  868,  1877.) 

Brûlure.  —  Brûlure  de  la  bouche,  du  pharynx  et  du  larynx,  avec  exsudai 
membraneux  et  albuminurie  ressemblant  à  la  diphthérie,  guérison  par 
S.  Magkenzië.  (Med.  Times  and  Gaz.^  p.  250,  9  mars.)  —  Sur  les  brûlures 
au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  par  Antonio  Tarchini-Bonfanti. 
(Hivista  sperimentale  di  freniatria  e  di  medicina  légale,  fasc.  2,  p.  345, 
1877.) 


0 


Calabar  (Fève  de).  —  Emploi  de  l'éserinedans  les  maladies  des  yeux,  par 
S.  ViuoR.  (Pester  med.  chir.  Presse^  XIV,  p.  21.) 

Calculs.  —  Leçon  clinique  sur  un  calcul  formé  en  grande  partie  d*indigo. 
par  W.-M.  Ord.  (Brit.  med.  Journal,  27  juillet.)— Quatre  cas  de  calculs  do 
cystine,  par  F. -A.  Sodtham.  (Idem,  13  juillet.)— Calcul  de  cystine;  taille; 
guérison,  par  Gaujot.  (Soc.  de  chir.,  p.  177,  t.  IV.}— Dos  calculs  salivaires, 
et  en  particulier  de  leur  diagnostic,  par  A.  TERDJANTANTz.CjTAèse^ePar/Vî.) 
— Calculs  salivaires,  parCnuRCH.  Medico-chirurgical  Society  of  Edinburg. 
(Brit.  med.  Journal,  2  mars,  p.  305.)  —  Analyse  d*un  calcul  biliaire,  parC. 
BiTTîiATiîi. (Central bl.  f.die  medicin.  Wissenschaft.,p.  323.) — Traitementde 
la  lithiase  biliaire  par  les  eaux  de  Sprudel  (Carlsbad).  par  M.  Goldsmitii. 
(Boston  med.  and  sarg.  journ.^  31  janvier.)  —  Application  du  microphone 
à  la  recherche  de  la  pierre  dans  la  vessie,  par  H  Thompson  (Gaz. 
hehdomad.^  14  juin.)  — Calculs  multiples  de  la  vessie;  abcès  du  rein; 
perforation  du  diaphragme  et  du  poumon;  vomissement  et  mort,  par 
H  ALLEZ.  (Bull.  méd.  du  Nord,  n^  5.) 

Cancer.  —  Les  lois  de  la  propagation  du  cancer  le  long  des  nerfs,  étudiées 
à  propos  d*un  cas  de  cancer  de  la  bouche,  propagé  le  long  du  nerf  dentaire 
inférieur  gauche,  par  Colomiatti.  (Rivista  clinica  di  Bologna,  janvier.)  — 
Des  causes  de  la  mort  chez  les  cancéreux,  par  A.  Becqueerois.  (Thèse  de 
Paris,  1877.) 

Cartilage.  —  Histologie  normale  et  pathologique  des  cartilages  hyalins, 
par  GuiDO  Tizzoni.  (Arch.  per  le  science  med.,  1877,  II,  p.  78.)— Du  mode 
de  scission  des  cellules  du  cartilage,  par  W.  Schleicher.  (CentralbL  f.  die 
medicin,  Wissenschaft.,  8  juin  1877,  p.  418.) 

Catalepsie.  —  Traitement  de  la  catalepsie,  par  Tebaldl  [Archivio  italiano, 
no"  2  et  3,  1877.)  —  Catalepsie  consécutive  à  une  manie  aiguë,  par  Lagar- 
delle.  (Annales  médico-psychol.,  janvier.) 

Cataracte.  —  Opération  de  la  cataracte  pratiquée  avec  succès  sur  les  deux 
yeux  chez  un  diabétique,  i»ar  A.  Sichbl.  (Bail,  gén*  de  thérap.,  t.  XCIV, 
p.  71). 
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Gelliile.  —  Observations  sur  la  structure  des  cellules  et  des  noyaux,  par 
E.  Klein.  (Quart,  jovrn.  of  mior.  se,  juillet.) — De  Tapparence  fusiforme  et 
de  la  striation  dans  la  multiplication  et  la  division  des  noyaux  de  cellules, 
par  AuERBACH.  (Ber.  der  Mûnchener  naturf.  VersammL,  1817,  p.  28i.) — Sur 
les  cellules  delà  membrane  granuleuse,  par  G.  WA(iN£R.  {Marharg  Siiziings- 
ber.,  1877,  28  déc). 

Géphalématome.  —  Étiologie  et  traitement  du  céphalématome  des  nouveau- 
nés,  par  H.  KoRNBLUH.  (Inaug,  Dissert, ^  Breslau.) 

Gerrean.  —  Histoire  du  développement  du  cerveau,  par  S.  Mihalkovicz, 
(Leipzig^  1877.) — Des  différences  de  direction  que  présentent  les  plis  et  les 
sillons  cérébraux  dans  leur  rapport  avec  la  forme  du  crâne  dolichocéphale 
ou  brachycéphale,  par  Rûdinger.  (Ber.  der  Mûnchener  naturf.  VersammL, 
1877,  p.  251.)  — Contribution  à  Tanatomie  du  cerveau,  parSpiTZKA  (Journ. 
of  nervous  and  mental  disease,  iAnyier.)—  Développement  et  malforma- 
tions du  cerveau,  par  Heschl.  Société  impériale  de  Vienne,  31  mai.  (Lon- 
don  med.  Record,  15  août.)  —  Contribution  à  Télude  des  localisations  cé- 
rébrales, par  k.  CoRONA.  (Broch.,  Rome.)  —  Des  localisations  dans  les 
affections  cérébrales  et  médullaires,  par  E.  Seguin.  (The  med.  Record^ 
New  York,  avril  et  mai.)  —  Contribution  à  Tétude  des  centres  moteurs 
corticaux  du  cerveau  humain,  par  M.  Rosenthal.  (Wiener  med.  Presse^ 
n®»  21-25.) —  Contribution  à  la  pathologie  do  récorcc  du  cervtjau,  en  par- 
ticulier de  la  circonvolution  pariétale  ascendante,  par  A.  Beoer.  (Arch,  d, 
Heilksinde,  XIX,  Heft  2,  p.  97.)  —  Leçons  (goulstonian)  sur  la  localisation 
des  maladies  cérébrales,  parD.  Ferrier.  (Brit.  med.  Journ. y  23  et  30  mars, 
6,  13,  20  et  27  avril.)—  Contribution  à  Tétude  des  localisations  cérébrales, 
par  Bernheim.  (In-8®,  28  pages,  Nancy.)  —  Analyse  historique  et  critique 
de  la  question  de  la  localisation  des  fonctions  du  cerveau,  par  G.  Dodds. 
(Journ.  of  anat,  and  phys.t  t.  XII,  janv.  et  avril.)  —  Conférence  cli- 
nique sur  la  péri  encéphalite  fronto-pariétale,  par  Auguste  Tamburini.  (Ri- 
vistasperimentale  di  freniatria  e  di  medicina  légale^  fasc.  2.  p.  227,  1877.) 

—  Hémiplé  j'ie  droite  limitée  aux  membres  ;  ramollissement  du  lobule  pa- 
racentrnl  et  de  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  ascendantes  à 
gauche,  par  Grasset.  [Montpellier  médical,  p.  330,  avril.) — Foyer  hémor- 
rhagique  destructif  du  corps  strié  et  de  la  capsule  interne  gauches  et  s'ac- 
compagnant  de  dégénérescence  descendante:  foyer  hémorrhagique  linéaire 
situé  entre  la  capsule  externe  et  le  corps  strié  droit,  n'ayant  donné  lieu 
qu'à  une  hémiplégie  passagère,  par  P.  Richer.  (Soc,  anatom.,  Paris,  fé- 
vrier.) —  Arrêt  de  développement  des  membres  supérieurs;  ectrodactylie; 
altération  des  méninges  localisée  à  la  région  des  centres  moteurs,  par  F. 
Dreypous.  (Idem,  mars.)  —  Hémiplégie  gauche;  affaissement  de  la  circon- 
volution frontale  ascendante  droite  ;  petit  point  de  ramollissement  de  la 
protubérance, par  Stackler.  (Idem^  mars.)— Hémiplégie  faciale  droito;  pa- 
résie  du  membre  supérieur  droit  ;  aphasie,  par  MossÉ.  (Idem,  janvier.")  — 
Hémorrhagie  de  la  partie  antérieure  de  trois  circonvolutions  frontales  gau- 
ches sans  aphasie,  par  MM.  Piéchauu,  Lebec  et   Gauche.    (Idem,  janvier,) 

—  Ramollissement  des  deux  noyaux  du  corps  strié  à  gauche;  hémiplégie 
temporaire  ;  sclérose  puhnonaire,  par  Mayor.  (Idem^  février.)  —  Tumeurs 
cérébrales  (tubercules)  multiples,  plus  nombreuses  à  gauche  ;  au  milieu 
des  symptômes  diffus,  phénomènes  parétiques  à  droite  ;  prédominance  des 
tumeurs  sur  la  région  motrice  gauche,  par  A.  Mossé.  (Idem,  mars.)  — 
Volumineuse  tumeur  de  rhémisphère  gauche,  accompagnée  d^une  notable 
rémission  dans  les  symptômes,  par  J   Burney  Yeo.  [Brain,  p.  273  juillet.^ 

—  Lésion  traumatique  de  l'hémisphère  gauche;  paralysie  droito  brachio- 
faciale  ;  aphasie  ;  guérison  par  le  pansement  antiseptique,  par  Mac  Cor- 
mac.  (Brain,  p.  256,  juillet.)  —  Tumeurs  sarcomateuses  de  la  protubérance 
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et  du  cerveau  ayant  entraîné  les  symptômes   suivants  :  paralysie  alterne, 
hémiplégie  droite,  paralysie  du  facial  et  du  moteur  oculaire  externe  à  gaa- 
che,  cécité  complète  avec  atrophie  de  la  pupille  des  deux  côtés,   rotation 
habituelle  de  la  tète  et  du  corps  à  droite,  par  Grasset.  (Montpellier  médi^ 
caU  p.  323,  avril  et  p.  57,  juillet.)  —  Aphasie  avec  hémiplégie   droite  et 
hémiancsthésic,  par  Ghasset.  (Idem,  p.  414,  mai.)   —  Cas  d'amnésie  avec 
autopsie,  par  W.-H.  Broadbbnt.  Hoy,   med.  and  chir.  soc,   {Med,    Times 
and  Gaz, y  p.  265,  9  mars.)  — ^Tumeur  du  corps  strié  sans  paralysie.  Bristol 
roy,  infirm,  (Idem,  p.  333,  30  mars.) —  Trois  cas  de  tumeur  cérébrale,  par 
Dreschfeld.  Manchester  med,  soc.  (Idem,  p.  203,  23  février.)  —  Cas  d*hé- 
miplégie  croisée  chez  un  enfant  de  2  ans  1/2,  produite  par  une  hémorrha- 
gie  dans  la  protubérance  annulaire  ;   mort  due  à  une  tuberculose  généra- 
lisée. (Idem,    p.  534,  18  mai.)  —  Observations  cliniques,   avec  planches, 
de  localisations  cérébrales,  confirmant  la  doctrine  de  ces  localisations,  par 
RiNGROSE  Atkins.  (Brit.  med,  Journ,^  p.  639,  4  et  11  mai.)  —  Hémorrhagie 
de  la  protubérance  siégeant  à  gauche  et  à  l'étage  inférieur  ;  mort  ;  autop- 
sie, par  Le  Saig.ve.  (Lyon  médical,  14  juillet.)  —  Cas  de  sclérose  cérébro- 
spinale, par  J.  Beck.  (Wùrtemb,   Corr.   BL^  n®  9.)  —  Observation  de  tu- 
meur cérébrale;    symptômes   simulant   Thystérie,  par  Hugues  Bennett. 
[Brain,  n®  1,  p.  114.)  — Manie  aiguë  symptomatique  d'un  abcès  du  cerveau, 
par  George  Savage.  (Brain,  p.  265,  juillet.)— Des  indications  dans  le  trai- 
tement de  l'attaque  d'hémorrhagie  cérébrale,    par  H.  Baraduc.   (Thèse  de 
Paris,  1877.) 

Cervelet.  —  Gliome  du  cervolel  et  do  la  moelle  chez  un  enfant  de  14  ans, 
amaurose  successive  des  deux  yeux  ;  trouble  de  Téquilibre;  vertige;  para- 
plégie ;  mort  et  autopsie,  par  Ross.  Manchester  med,  soc.  (Brit,  med.  Jour^ 
nal,  p.  809,  8  décembre  1877.) — Cas  de  tumeur  du  cervelet  avec  céphalalgie, 
cécité  absolue,  par  rétinite  double,  perte  de  l'équilibre  et  rétropulsion,  par 
EiiRYS  Jones.  Manchester  med.  soc.  (Idem,  p.  737,  18  mai.) 

Césarienne  (Opération).  — 0|)ératiou  césarienne;  guérison,  par  G.  Gaudin. 
(Gazette  hebdom.,  30  aoiit.)  —  Opération  césarienne,  par  Braxton.  (Brit, 
med.Journ.,  8  juin.)  —  De  Topération  césarienne,  par  S.-E.  Walton.  (Cin- 
cinnati cîiniCy  février.)  —  De  Topération  césarienne,  avec  extirpation  de 
l'utérus,  par  Muller.  (Centralhlatt  f.  Gynakologie^  2  mars.)  —  Opération 
céshTienne post  mortem,  extraction  de  deux  jumeaux;  respiration  artifi* 
cielle;  insuccès,  par  Dohrn.  [Deutsche  med.  Wochensch,^  6  juillet.) 

Charbon.  —  Trois  cas  de  pustule  maligne,  par  Davies  Colley.  (Brit.  med. 
Journ,,  15  juin.]  —  L'épidémie  de  Wurzen  au  mois  de  juillet  18*77  (charbon 
ou  infection  putri  le),  par  Ch.  Huber.  (Archiv  der  Heilkunde,X,  XIX,  Heft  1, 
p.  1.) 

Chimie.  —  Tableaux  d'analyse  chimique  qualitative,  par  W.  Hampe  (ln-8», 
Klausthal.)  —  Etude  sur  la  part  de  la  lumière  dans  les  actions  chimiques, 
par  P.  Chastaing.  (In-8°,  65  pages,  Paris.) 

Chinirgie.  —  Chirurgie  d'Hippocrate,  par  J.-E.  Pktrequin.  (2  vol.  in-8", 
Paris.) — Mélanges  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  E.  Thoulouse.  (ln-8«, 
174  pages,  Toulouse.)  —  Statistique  des  opérations  de  chirurgie  faites  à 
Tinfirmeriode County-Down,  par  J.  Maconchy.  (The Dublin  journ. ofmed. se, 
p.  108.)— Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  Thôpital  Saint-Léon, 
par  F.  Gross.  (Grand  in-8«,  Paris.) 

Chloral.  —  Des  propriétés  révulsives  du  chloral,  par  H.  Peyrauo.  (Bull,  de 
thérap.,  t.  XCIV,  p    160. 
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GUorose.  —  Importance  de  la  lumière  dans  l'étiologie  de  la  chlorose,  par 
Julio  Cesare  Gasca.  (Turin,  1871.)  —  De  la  phicgmatia  alba  dolens  dans 
la  chlorose,  pnr  Jandot  dit  Danjoo.  [Thèse  de  Paris,  n^2S9,) 

Choléra.  — Rapport  entre  la  distribution  du  choléra  de  Dublin  en  1866  et  In 
structure  géologique  du  district  de  Dublin,  par  Th.  Ghimshaw.  (The  Dublin 
Journ.  ofmed.  se.  p.  308,  avril.)  —  Du  choléra  dans  ses  rapports  avec  cer- 
tains phénomènes  physiques,  par  T.-R.  LË^vIs  et  D.-P.  Cunningham.  (The 
Practitioner,  avril.)  — Note  sur  un  cas  récent  de  choléra  n os t ras  terminé 
par  la  mort,  par  Saint- Philippe.  (Gaz.  méd,  de  Bordeaux,  n^âl.)  —  Ducho 
léra  infantile,  par  A.  Kemper  (  The  CliniCj  juin.)  —  Note  sur  Thygiène  du 
choléra,  par  G.-A.  Gordon  (In-8«,  Londres.)  —  De  la  paracotoïne  contre  le 
choléra  ,  par  Baelz.  {Centralbl.  f.  die  medicin.  Wissensch.j  p.  482, 
6  juillet.) 

Gborèe.  —  Pathologie  de  la  chorée,  d'après  une  étude  de  156  cas,  par  John 
T.  kHUDOE(Brit,  med.  journ.,  !«' déc.  1877,  page  799).  —  Pathologie  et 
thérapeutique  de  la  chorée  vulgaire,  par  Seipert.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.) 
p.  319-1877.)  —  Anatomie  paihologique  de  lachorée  vulgaire,  du  tétanos  et 
de  la  rage,  par  Schultz.  (/rfe/E,  p.  383, 1877).  — Gas  de  disposition  anormale 
au  sommeil,  alternant  avec  les  mouvements  choréiqucs,  par  \V,  T.  Gaird- 
ner.  yBrit.  med.  Journ.,  4  mai,  p.  635.)  —  4  cas  de  chorée  :  3  cas  suivis 
de  paralysie  des  membres  plus  ou  moins  complète;  1  cas  compliqué  de 
péricardite  et  d'endocardiie  (Rep.  of  Hosp.  prac;  Med.  Times  and  Gaz ^ip, 
505,  11  mai  1877.)  —  Gas  de  chorée  chez  une  femme  de  77  ans,  guérison 
par  J.  RussELL.  (Idem,  p.  459,  27  avril.)  —  Deux  cas  de  chorée  chez  des 
femmes  enceintes,  par  Ildgerly.  (Froc,  of  Cambridge  soc,  for  med.  impr, 
Boston  med.  and  surg.  Journ.,  7  février.)  —  Ghorée  des  adultes.  (Revue  cli- 
nique par  Berdinel.  (Gaz.  Méd.  de  Paris,  n®  28.)  —  La  propylamine  dans 
le  traitement  de  la  chorée  ;  par  Purckhauer  (AertzL  IntelJigenzbL,  n»  15.) 
—  Du  thymol  dans  la  chorée,  par  W.-H.  Stone.  (Med.  Times  and  Gaz. 
p.  261,  9  mars.)  —  Du  traitement  de  la  chorée,  par  Ogtavius  Sturges. 
(Idem,  p.  302,  23  mars.) 

Cicatrisation.  —  De  la  cicatrisation  des  vaisseaux  sanguins  à  la  suite    des 
plaies   par    coupure;    par  {{.  Ffitzeu.  (Centralbl.  f.  die   medicin.  Wis^ 
sensch.,  13  avril.) 

Circnlation.  —  De  la  vitesse  du  sang  dans  les  artères,  par  Isaag  Ott, 
(Philadelphie  med.  Times,  8  juin).  —  De  l'état  du  pouls  radial  dans  les 
cas  d'inflammation  au  voisinage  de  la  main,  par  Knecht.  {Archiv  der 
Heilkunde,  B.  XIX.  Hefl  3,  p.  240.  ) 

Climat.  —  Du  climat  d'Aiken,GarolineduSud  par  A.  H.  Nichols.  (Boston  med, 
and  surg.  Journ.  21  février.)  — Notes  statistiques  et  cliniques  sur  Taction 
thérapeutique  du  climat  de  Menton  dans  laphthisie,  par  Gliraud.  (Broch. 

(ienove.) 

Cœur.  —  Remarques  sui*  Tunatomie  et  la  physiologie  dcTappareilde  la  circu- 
lation sanguine,  et  sur  renrogistrementdeses  mouvements,  par  Bouillaud. 
(Bulletin  de  PAc.  de  médecine,  2*  série,  tome  VII,  n°  31).  —  Du  dédouble- 
ment du  premier  bruit  du  cœur  (pointe),  par  Philip  Bindley.  {Brit.  med. 
Journ.,  p.  52.) —  Le  cœur  porté  au  coté  droit  sans  transposition  des  autres 
viscères,  par  S^iith.  (Xew  York  med.  Journ.,  mai.}  —  Développement  incom- 
plet de  la  cloison  intcrventriculaire  et  formation  d'une  poche  anévrysmale 
faisant  saillie  dans  le  ventricule  droit,  par  Pearson  Irvine  iPath.  soc, 
Med.  Times  and  Gaz,  p.  230,  2  mars.)  —  Malformation  du  cœur,  occlusion 
du  trou  de  Botal,  perforation  congénitale  de  la  cloison  interauriculaire, 
symptômes  de  cyanose  peu  prononcés,  par  Peagogk.  (Path.  Soc,  Idem, 
p.  238,  2mars.)— Gyanose  congénitale,  souffles  cardiaques,  perforation  de  la 
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cloison  interventriculaire  avec  rétrécissement  congénital  deTartère  pulmo- 
naire, par  CossY.  (Soc,  anatomique,  Paris,  janvier.)  —  Un  cas  de  cyanose 
congénitale,  persistance  du  trou  ovale,  souffle  présystolique  delà  base,  et 
bruit  diastolique  très-faible,  hémoptysies,  par  Gkorge  Johnson.  {BriL 
med.  Joiirn.,  9  mars,  p.  333.)  —  Un  cas  de  sténose  congénitale  du  trou  ar- 
tériel di'oit  avec  perforation  de  la  paroi  interventriculaire  du  cœur,  par 
AssMUTH.  (D.  AraJi.  t\  klin,  Med.^  p.  216,  ISll.)  —  Mécanisme  et  traitement 
des  complications  pulmonaires  dos  affections  aiguës  du  cœur  par  Bevrrlrt 
HoBiNsoN.  {The  mod,  liecord^  IB"!.)  —  Helation  de  deux  cas  d'affection 
cardiaque  présentant  une  forme  rare  d'irrégularité;  avec  tiacés  eardiogra- 
phiqucs,  par  Charles  S.  IIoy.  {Edinb.  med.  i/o/ir/?.,  p.  594,  janvier.)  —  De 
quelques  altérations  des  artères  coronaires  comme  cause  d'altération  du 
myocarde,  par  Tautain.  Thvse  de  Paris,)  —  Contribution  à  l'étude  des  ea- 
céphalopathies cardiaques,  par  Limbo.  (Thèse  inaiig.  de  Paris.)  —  De  l'hy- 
pertrophie du  cœur  dans  Temphysème  pulmonaire,  par  A.  Callen.  (Thèse 
de  Pflm.)— Contribution  à  l'étucledes  lésions  du  cœur  dans  la  phthisie  pul- 
monaiie  et  en  p  irticulier  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  ce  viscère 
considéré  comme  cause  prochaine  de  mort  dans  cette  maladie,  par  Baréty. 
{Nice  Médical,  n»»  2  et  3.)  —  Quelques  cas  d'afi'ections  cardiaques,  par 
Smith.  (A^evv  York  Med.  Journ.,  mai.)  —  De  riusuffisance  tricuspide  rela- 
tive, par  Brochier.  (Thèse  de  Paris.)  —  Rupture  spontanée  du  ventri- 
cule gauche,  thrombose  de  la  coronaire  gauche  ;  athérome  généralisé,  par 
GouGUENHEiM.  (Soc.  uiéd.  des  hôp.  ;  Union  méd.,  30  avril.)  —  Traitement 
mécanique  des  affections  de  la  poitrine  et  du  cœur,  par  Kuss.  (Gaz,  hebd, 
de  mvd.  et  de  chir,,  nov.  (/ec.,18T7.) 

Commotion.  —  De  la  commotion  de  la  moelle  épinière,  par  Trélat  et  Cartaz. 
(Progrès médical,  18  mai.)  —  Commotion  de  la  moelle;  phénomènes  de  lo- 
calisation, par  S.  DuPLAY.  (Idem,  15  juin.)  —  Commotion  cérébrale,  mutité 
consécutive;  guérison  instantanée,  par  de  Closmadeug.  (Gax.  hebdomad,^ 
3  mai.) 

Conjonctive.  —  Des  polypes  delà  conjonctive,  par  A.  Fabre.  (Thèse  de  Paris^ 
no  108.)  —  Tumeur  gommeuse  de  la  conjonctive  bulbaire,  par  A.  Beroer. 
(Bayern.  àrztl.  InteJIig.  BL,  XXV.  n.)  —  Observation  de  phlegmon  de 
l'œil  consécutif  à  une  conjonctivite  purulente,  par  Bernardo  EscosAii.  (La 
Cronica  oftalmologica,  n<)  1,  p.  11,  Cadiz.)  —  De  la  conjonctivite  lymphati- 
que; parDiAz  RocAFULL.  (Idem,  n°  2,  p.  US,  Cadiz.) 

Contagion.  —  Do  l'état  actuel  de  nos  connaissances  au  sujet  de  la  nature 
intime  de  l'infection  et  de  la  contagion,  relativement  à  la  prophylaxie  et  à 
lu  guérison  des  maladies  zymotiques,  par  Thomas  Grimshaw.  (The  Dublin 
Journ.  of  med.  so.,  p.  1,  juillet.)  —  Contribution  expérimentale  à  l'étiologie 
des  maladies  contagieuses,  ayant  rapport  spécialement  à  la  doctrine  de 
coniagium  vivuni,  par  E.  Klein.  {Quart.  Journ.  of  wicr,  scie.^  avril). 
L'auteur  s'occupe  de  la  pneumo-entérite  contagieuse  du  cochon.  —  De  la 
propagation  de  maladies  contagieuses,  des  centres  d'épidémies,  par  A. 
ÎIaviland.  (Soc.  of.  Med.  otticiers  of  healUu;  Med.  Times  and  Gaz.,  p.  348, 
30  mars.) 

GoilTnlsioil*  —  Cas  de  convulsions  partielles  (épilepsie  Jaoksonnienne}.  De 
la  percussion  crânienne,  au  niveau  des  régions  cérébrales,  supposées  iû- 
téressées,  comme  moyen  de  diagnostiquer  le  siège  de  la  lésion,  par  Alexan- 
DER  RoBERTSON. (jBr/t.  mcd.  Journ.,  18  mai,  p.  707.) 

Cordon  ombilical. —  Enroulement  du  cordon  ombilical  produit  pendant  la  gros 
sesso,  par  Al.  Russell  Siupso-yi.  {Edinb.  med.  Journ. ^  juin,  p.  1080.) 
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Goméo.  —  De  la  kératite  pareDchymaieuse,  par  L.  Ra.rhluann.  (Arclnv  fur 
expérimente  lie  Pathologie  und  Pharmakologie^  Bd.  VII  Heft  6,  p.  464, 1817.) 

Corps  articnlaire.  —  Corps  étrangers  du  genou;  arthrite  subaiguë;  throm- 
bose veineuse  du  membre  inférieur;  accidents  graves  d'embolie  pulmo- 
naire; guérison  :  le  corps  étranger  s'était  fixé  sur  les  côtés  de  l'articula- 
tion, par  AuFHECHT.  (Deutsche  med,  Wochensch,,  8 juin.) 

Corps  étrangers.  —  Implantation  de  corps  étrangers  de  nature  organique 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  par  A.  Hlmboldt,  V.  Horn,  Horck. 
{Dissert.  Berlin,  18*77.)  —  Contribution  à  l'étude  des  corps  étrangers  de  la 
cavité  oculaire  par  Louis  Moîiilleron  (Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n^  79.) 

—  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  corps  étrangers  du  conduit 
auditif  externe,  par  A.  Bourgeois.  (Bail,  gén,  de  thérap.,  i.  XGIV.  p.  260.) 

—  Corps  étranger  de  la  trachée  (haricot  expulsé  après  trachéotomie) ,  par 
Valat,  [Lyon  médical,  24  février,  p.  271.)  —  Note  sur  un  cas  d'introduc- 
tion volontaire  de  corps  étrangers  dans  la  vessie,  chez  une  femme;  acci- 
dents produits  pouvant  faire  croire  à  de  vraies  crises  de  coliques  néphré- 
tiques, par  Byasson.  (BulL  gén,  de  thérapeai.,  t.  94,  p.  316.) 

Coude.  —  Coude,  par  E.  Pinoaud.  [Dict.  encyclop,  des  Se.  méd,,  !'•  série, 
XXI,  2«  partie.) 

Couleur.  —  Histoire  de  l'évolution  du  sens  des  couleurs,  par  Hugo  Magnus. 
(ln-18, 130  p.,  Paris.) 

Coxalgie.  —  Note  sur  un  cas  de  coxalgie  suppurée  chez  un  enfant  de  8 
mois,  par  Morel.  (Lyon  médical,  11  août.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la 
sacro-coxalgie,  par  G.  H.^.y6.  (  Thèse  de  Paris,  u9  220.) 

Crampe.  —  Analyse  de  75  cas  de  crampe  des  écrivains  et  de  troubles  de  la 
faculté  d'écrire,  par  Poore.  (Roy,  med.  and,  ehirurg.  Soc;  Med,  Times  and 
Gaz,,  p.  210,  23  février.)—  Le  mal  télégraphique,  ou  crampe  télégraphique, 
par  Onimus.  (Gaz.  méd,  de  Paris,  n°  27.) 

Crâne.  —  De  la  mensuration  du  crâne,  par  Crochley  Clapham.  (Brain,  p.  37, 
n*  1.)  —  Un  cas  de  division  congénitale  de  la  portion  écailleuse  du  tempo- 
ral avec  figure  par  W.  Gruber.  (Archiv  fur  path.  Anat.  und  Phys,,  t.  LXXII, 
p.  480.)  —  Des  os  wormieus  de  la  suture  tempo ro-parié taie,  avec  planche, 
par  W.  Gruber.  (Idem^  t.  LXXII,  p.  480.)  —  Essai  sur  les  plaies  et  frac- 
tures de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal,  par  Léon  Boullet.  (  Thèse 
de  Paris.)  —  Elude  d'un  cas  de  fracture  du  crâne  intéressant  les  deux  ro- 
chers, par  E.  Levesque.  (  Thèse  de  Paris,  n?  60.)  —  Fracture  spontanée  du 
crâne  chez  un  fœtus,  sous  l'influence  des  contractions  utérines,  par  Smily, 
(The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  428,  mai.)  —  Fracture  du  crâne  chez 
un  nouveau-né,  par  Poolb.  (Brit,  med.  Journ.,  8  juin.)  —  Fracture  du 
crâne;  fissurns  par  oontre-coup;  par  Bruchet.  (Soc.  anatomique,  Paris, 
mars.)  —  Fracture  du  crâne;  épanchement  sous-archnoïdien  après  rup-, 
ture  de  l'artère  méningée  moyenne  ;  parésiedu  bras  gauche;  autopsie  avec 
réflexions,  par  Benoit.  (Idem,  mars.)  —  Fracture  de  la  voûte  crânienne 
etdu  rocher  gauche  :  hémorrhagie  méningée  :  paralysie  droite,  par  Gauche 
etljEBEG.  (Idem,  mars.)  —  Fracture  du  crâne  avec  enfoncement;  mono- 
plégie  bnichinle;  méningite,  mort,  abcès  du  lobe  pariétal  supérieur,  par 
Hii)E.  (Idem,  janvier.)  —  Fracture  comminutive  de  la  grande  aile  gauche 
du  sphénoïde,  par  Collii^s. {Brit,  med.  Journ.,  20  juillet).  —  Fracture  com- 
pliquée du  crâne  avec  renfoncement;  réunion  par  première  intention; 
guérison,  par  VVhite.  (Idem,  13  juillet.)  —  Abcès  intra-crânien  renfermant 
de  l'air,  par  Callendkr.  (Idem,  13  juillet.)  —  Tumeur  cérébrale  (psam- 
mome)  de  i'éla.^e  supérieur  île  la  base  du  crâne  (tumeur  latente),  par  Ver- 
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MEii..  {Soc.  analowiqu€j  Paris,  mars.)  —  Tumeur  du  crâne  propagée  à  la 
dure-mère,  et  comprimant  la  zone  motrice  de  l'hémisphère  droit,  enempiè- 
tantsur  le  corps  calleux  gauche;  paralysie  limitée  d*abord à  la  jambe  gauche, 
puis  au  bras  gauche,  puis  enfin  à  la  jambe  droite,  sans  convulsions  et  at- 
taques épileptiformes,  par  John  Haddon.  (Brain,  p.  ^50,  juillet.) 

Cristallin.  —  Rupture  du  ligament  suspenseur  du  cristallin,  par  II.  Don. 
{Lyon  médical^  24  février.)  —  Ktnde  statistique  sur  les  maladies  du  cris- 
tallin, par  M.  Landesberg.  (MonatshliiU.  f,  Augenheilk,^  XVI,  1.) 

Cysticerqne.  — Gysticerque  du  cerveau  chez  un  aliéné,  par  Holler.  [Allge^ 
meine  Wiener  med,  Zeitung»,  n*»  5,  6  et  7).  — Un  cas  de  cysticerques  du 
cerveau,  par  Mazotti.  (Archivio  Italiano,  1877.)  —  Un  cas  de  cysticerques 
du  cerveau,  par  Smoler.  [Betz's  Memorahilien,  ^WWJahrgang^^  Heft.) 


D 


Dent.  —  De  l'action  locale  dos  substances  médicamenteuses  sur  les  dents, 
par  Maurel.  [Bull,  gén.  de  thérap.)^  t.  XGIV,p.  497). — Cas  d'incisive  supé* 
rieure  surnuméraire,  par  Turnbr.  (Journ.  of  anaL  and  physioL  XII,  oct. 
4877.) 

Désinfectant. —  Du  fulmi-coton  comme  désinfectant,  par  J.-E.  Jencken.  (Med. 
Times  and  Gaz.,  p.  518,  il  mai.)  —  Des  moyens  et  des  agents  do  désin- 
fection, par  M.  Heckenast.  (In-8°,  Vienne.) 

Diabète.  —  Moelle  épinière  dans  le  diabète,  par  Silyer.  {Path,  soc;  Med,  and 
Gaz,,  p.  291,  16  mars.)  —  Diabète  sucré  à  marche  aiguë  terminé  par  le 
coma  chez  un  enfant  de  13  ans,  par  BoiLN.  {Centraîztg.  f.Kindcrheilk.,  1877, 
n"  6.)  —  Deux  cas  de  coma  diabétique,  parW.  Kernig.  (Pe/ersA.  med.  Wo~ 
chenschr.^iSllyn^  51  et  52.) — Du  pronostic  dans  les  accidents  gangreneux 
du  diabète  sucré,  par  Peyrot.  {Thèse  de  Paris.) — Observation  de  diabète 
accompagné  d'évacuations  alvines  graisseuses.  Lésions  du  pancréas,  par 
Goodman.  {Philadeîpbia  med.  Times,  22  juin.)  —  Contribution  àTétudedes 
œdèmes  chez  les  diabétiques,  parBAvvEL.  {Tlwsedo  Paris.) 

Diarrhée.—  De  remploi  de  l'oxyde  de  zinc  dans  la  diarrhée,  par  I"*.  Jacquier. 
{Thèse  de  Paris,  n?  120.)  —  De  la  pancréatine  dans  la  diarrhée  de  Co- 
chinchine,  par  Bertrand.  {Archives  de  méd,  navale,   p.  352.) 

Diphthérie.  —  De  ladiphlhérie,  par  Orr.  (The  Clinic,  avril.)  —  Diphthérie 
prolongée  durant  50  jours,  par  Cadet  Gassigourt.  {Progrès  médical, 
27  avril.)  —  Marche  de  la  diphthérie  chez  deux  frères  atteints  simultané- 
ment, par  Rose  Cormack.  {Edinb.  med.  journ.,  p.  618,  janv.)  —  De  Tangue 
diphthérique,  par  H.  Zerom,  {Aerzlî.  MittheiL  nus  Baden.  t.  XXXII, 
p.  10.) — Des  paralysies  diphthéritiques,  paralysies  angincuses,  par  Hardy. 
Leçon  clinique  recueillie  par  Landouzy.  (Annales  des  maladies  de  Toreille 
et  du  larynx^  etc.,  n"  8,  p.  125.}— Traitement  de  la  diphthérie,  par  J.Boyd. 
(  The  med.  Record^  New  York,  mai.) 

Doigts.  —  Rétraction  des  doigts  (contracture  de  Dupuytren).  Traitement  par 
1h  section  sous-cutanée  de  l'aponévrose  palmaire  et  Textension  immé  'iate, 
par  Williams  Adams.  (Brit.  med.  Journal,  2U  juin.) 

Duboisia.  —  De,  la  Duboisia  myoporoïdes  et  do  son  emploi  dans  les 
maladies  des  yeux,  par  V.  Hasner  {P rager  med.  Wochcnsch.,  t.  III, 
p.  19.) 
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Dyssenteiie. — Contribution  à  Tétade  de  la  dyssenterie,  relation  d'une  épidémie 
observée  à  Thôpital  militaire  de  Bordeaux  en  1875,  par  F.  Gourrbt. 
{Thèse  de  Paris,  n^  17â.)  —  Suppression  delà  dyssenterie  par  rébuUition 
de  l'eau,  par  Dounon.  (In-8<^  14  pag.,  Paris.)  —  Du  sublimé  corrosif  contre 
la  dyssenterie,  par  C.  Hjill.  {Pbilad.med  and  surg.  Reporter,  mars.) 

Dystocie.  —  Des  maladies  fœtales  qui  peuvent  faire  obstacle  A  Taccouche- 
ment,  par  A.  Herrgott  {Thèse  d'agrégat.,  Paris.) —  Rapport  de  Guéniot  sur 
deux  observations  de  Mandillon  :  1^  Dystocie  par  allongement  et  tumé- 
faction considérable  des  deux  lèvres  du  col  utérin.  Application  du  forceps 
et  débridements  multiples  ;  ^  Sarcome  congénital  opéré  par  le  thermo- 
cautère chez  un  enfant  de  4  jours,  guérison.  {Soc,  de  chir.,  p.  155,  t.  IV.) 
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Ban.  —  Les  eaux  de  Lyon,  par  P.  Aubbrt.  {Lyon  médical^  3  février.) 

Eaux  minérales.  —  Des  eaux  minérales  américaines,  par  Joël  Seaverns. 
{Froc,  of.  Norfolk  district,  med.  soc.  Boston  med,  and  surg.  joarn.,  31 
janvier.)  —  Du  régime  et  de  radmiiiistration  des  eaux  thermales,  par 
GAm)ELr.B  et  Sévac-Laqranoe.  (Paris,  0.  Doin.)  —  Action  physiologique 
des  eaux  d*Aix,  par  Fkbnoy.  (Aix-les-Bains.)  —  De  l'action  physiologique 
des  eaux  de  Gauterets,  par  Gh.  Moinet.  (In-18,  144  pages,  Paris.)  —  No- 
tice sur  les  eaux  minérales  de  Bourbon-FArchambault,  par  G.  Pbrier. 
(ln-8°,  16  pages,  Paris.)  —  De  Taction  des  eaux  d*Aix  en  Savoie  sur  la 
caloricité  et  la  circulation,  par  Vidal.  (In-8<»,  79  pages  et  tableaux.  Bourg.) 
—  Étude  sur  les  eaux  minérales  de  TAsie  mineure,  par  Japhbt.  (In-8^ 
66  pages,  Paris.)  —  Bourbonne  et  ses  eaux  minérales;  topographie,  his- 
toire, propriété  des  eaux,  par  Gaussard.  (In-18,  332  pages,  Paris.)  —  Les 
sources  sulfurées  du  massif  des  Monts-Maudits  (Espagne),  par  F.  Garri- 
Gou.  (ln-8%  16  pages,  Paris.)  —  Parallèle  entre  les  eaux  sulfureuses  d'En- 
ghien  et  celles  des  Pyrénées,  aux  points  de  vue  de  la  sulfuration,  de  la 
température  et  de  l'altitude,  par  Gillbbert  d'HERCOURT.  {Arch.  de  médec.^ 
février  et  mars.)  —  Les  sources  bromurées  et  iodurées  de  Greuznaeh,  par 
L.  Michels.  (In-8^  Berlin.)  —  Lettres  sur  le  Mont^Dore  et  les  Eaux- 
Bonnes,  par  J.  Mascarbl.  (In-8<*,  48  pages,  Paris.)  *—  Les  eaux  minérales 
devant  la  taxe,  par  Ferrand.  {Lyon  médical,  13  janvier.) 

Ëclampsie.  —  Sur  un  cas  d'éclampsie  dans  lequel  les  convulsions  ont  déter- 
miné une  luxation  de  Tépaule  par  action  musculaire,  par  Robert  Moffatt. 
{Glasgow  médical  Journal,  juin.)  —  Gas  d'éclampsie  traitée  par  la  pilooar- 
pine,  par  Proghownigk.  {Ceutralblatt  /.  Gynâkologie,  II,  12.) 

Ecséma.  —  Dos  exsudats  colçrés  dans  Teczéma,  par  W.  Lauder  Lindsay, 
{Med.  Times  and  Gaz. ^  p.  iAl,  9  mars  et  16  mars.)  —  De  Teczéma,  par 
RiEUER.  {Archiv  der  Heilkunde,  t.  XIX,  Heft  2,  p.  167.)  —  Eczéma  vari- 
queux invétéré  :  accès  de  palpitation  et  d'asystolie  rapide;  à  Tautopsie 
athérome  généralisé,  lésions  valvulaires,  congestion  chronique  du  foie  et 
des  reins,  par  W.  Moore.  [The  Dublin  joutn,  of  med.  se,  p.  544,  juin.) 

Électricité.  —  Rectification  d'une  note  (publiée  dans  les  archives  de  Du  Bois 
Reymond,  1877,  p.  492)  sur  la  manière  dont  L.  Hermann  comprend  le 
procédé  de  compensation  dans  les  recherches  électro-physiologiques,  par 
S:  TbCHiRjBw.  {Centralbil.  f.  die  medicin.   Wissenschaft,,  23  mars.)   -^ 
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fti«r  un  tbéoràme  4Sll0ctM«iphvtt6Jogique,  f«r  Lu  HamiàMi.  (Idem,^^ii9t^.y^ 
Sur  i0  m>uviMiu  Chéonène  .éieetnHphyeialogique  ùb  M-  Hanna»^  par 
TacHttiiBw  (/âftfiB,  27  ftAvil.)  «^  UAa  -dariiiièise  fonanqna  ,à  prapas  4e  Vin- 
fluenea  daa  abaooi^aflBeDts  daiis  laa  rôaiaMiioas  sor  la  faraedea  coomnla  de 
dérintHiùn,  fkar  U.  HaaicàNN.  {Idem,  11  laai,  p.  Qêû.)  -»  fie  la  valaur {théra- 
peutique des  courants  continus,  par  L.4.  Teissicr.  {Thèse  d*agrégatioq^ 
Paris.)  —  Inertie  utérine  traitée  par  r^lectrfpUé,  par  Marcus  Gives,  {Tbe 
Dubliajourn.  of  med,  se,,  p.  860,  avril.) 

tMiluntiJinij,  t^  Si^pbantiaMfi  de  la  vuIva,  par  M^ADmou.  {l4rom  joMieel, 
%  î\m^  p-  i^'\  '^  Ëlépbaatiaais  du  ^raiuoi,  pat  Gmjv.  (Psùiu  aoe.  v  ^cf- 
yjm^s  Md  (fâ^M  p»  291,  IGmara.) 

Embolie.  —  Hémiplégie  droite,  consécutive  à  une  embolie  de  fartère  céré- 
brale moyenne  gauche,  chez  un  phtisique,  par  Alexander.  Bradford  la- 
ûrmary.  {Brit,  med.  Journ.,  5  janvier,  p.  14.)  —  Hémiplégie  gauche  et 
hémianesthésie  du  môme  côté  ;  affaiblissement  de  la  motilité  et  de  la  sensi- 
bilité du  côté  droit,  ataxie  légère  des  deux  membres  supérieurs,  aphasîa 
pendant  onze  semaines,  puis  trouble  particulier  du  son  de  la  voix  et  àfir 
l'articulation  du  langage  ;  le  tout  dû  probablement  à  une  embolie  de  l'ar- 
tère basilaire,  en  raison  du  début  brusque  dea  accid0nts,  pas  d^autOjN^i^ 
chez  un  jeune  sujet  de  26  ans,  par  Broapbent.  CUnical  Society  ofLoadon, 
{Brit.  med.  Journ,,  il  aovembre  18T7,  p.  697 .J  —  Contribution  à  rétude 
des  oblitérations  n^ésentériquQs,  par  G.  Bertra^'d^  cIn-B%  83  jpa^ea,  Pa> 
ria.) 

Enbrfon.  -^  Embryologie  ^e  k  dlepalne,  par<!:.  <3tifl  "WHitiicAN  (de  Bo&rlon). 
i^J^ae  ÎBaag.  Leipxig.f  Quart.  Journ,  of  micr.  ad,,  juiHet.)  —  De  la  ligne 
primitive  chez  les  embryons  d'oiseau,  par  Gassbr.  {Marburger  Sitzangs- 
/Mr/c/i^,  26  octobre  l^lî.)  — Embryogénie;  tissus  et  systèmes  anatomi- 
ques; 'leçons  d'anatoraie  générale,  par  Cadiat.  (In-4*,  310  pages,  Parts.) 
— -  Hiataire  du  développement  du  corps  de  Wolff  chez  Thomine,  par  H. 
Beigel.  {Ceotralbl.  f.  die  medicia.  Wiaseûseh.,  6  juillet,  p.  481.) 

Bmpaûaoïiaïamt.  -^  Premiers  Hecoi>ro  aux  eimfKttaoQnéa.,  anx  noyés,  -aux 
aajphy^iés,  aux  bleasés,  an  cas  d'aac^dent  €t  ai*x  •maladaa  eu  cas  dMadiapo- 
aiiioo,  par  1^,  FE]MU<Nn.  (In-1$  de  SS9  pages  avec  .86  figuras.  Pana.)  — 
Reckerabaa  axpérimaataias  sur  la  marche  de  la  iampécatora  at  ma  les^ 
altAralions  anatoiaiquae  dans  quelques  emppiaaDttemaoia  aunû|^,  ^ar 
AjvJ^  TMiAasiÀf  {RiviMta  sperimeoitde  di  freniAiriM^  di  medmm  Je^aJe, 
1877 .)  —  Deux  eaa  d'ampoisonnamant  pai*  Toocyda  de  carbone,  par  Glon- 
NER.  {Aerztl,  Int.  Blatt,^  n°  50,  1877.)  —  Cas  d'empoisonnement  par 
l'oxydia  da  oarbone,  traité  par  les  inhalaliana  d'oxygène,  par  Gharias  B. 
BAlIx.  {BrU.  med.  Joura,,$Q  avril,  p.  962.)  -**  fiymptomatologie  de  Yem- 
paiaonaomant  par  le  phosphore  ;  dû  phoaphorisme,  i>ar  «G.  GALammaR . 
{Thèse  de  Ports,  n*  1:70.)  -^  Cas  d'empoisonnemoRtaigu  parle  phaaphore, 
par  W.-T.  Martin.  {Brit,  med.  Journ,,  6  avril;  p.  478.^  —  De  rempQV- 
aonnement  aigu  par  les  composés  du  cuivre,  par  Luciea  Martih.  {Tbèse 
de  -Paris.)  —  Empoisonnement  par  l'arsenic  traîjlé  par  le  fer  dialyse^  fisr 
M.  Cawer.  {Philad.  med.  and  surg.  Beporter,  mai.)  —  empoisonnement 
pai*  l'acide  phénique,  guérison  par  S.-H.  Dessau.  [The  med.  Becord,  New 
York,  13  avril.)  —  Empoisonnement  par  l'opium*  antagonisme  de  la  bel* 
ladone,  par  W,-M.-J.  Wilsow.  {^Philadelphia  med.  Times,  8  juin.)  —  Em- 
poisonnpment  par  la  strychnine,  par  Do^c.  [Mootp.  ,médic,,.f,  àTJ, 
décembre  18T7.)  —  .Empoisonnement  par  ,les  xçi^es^  p«^r  ^Ua^à^  (4'*' 
chivea  de  Méd.  i^av,,  p,  ?i5;) 

a.  -^  Da  V^mpbfjBème  traomiliqae    féaéPdKaé  eonaécuttf  -aux 
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fractures  de  côtes,  par  0.   Jourdain.    (Thèse  de  Paris,  n»  478.)  —  De 
rempbysème  pulmonaire  chez  les  tuberculeux,  par  Hirtz.  {Idem,) 

Enchondrome.  —  Du  chondrome  malia,  par  Walsdorff.  (Thèse  de  Paris, 
n*  n.) 

Endocarde.  —  De  Tendocardite  maligne  (ulcéreuse),  par  Litten.  Société 
médicale  de  Berfin,  5  ilôcerabre  i81T.  (Berlin,  klin,  Wochess,^  n^  7,  p.  9S, 
18  février.) 

Ealant.  —  Traité  desmakidieB  des  «enfants,  par  HEmna,  Vikrordt,  Hcracs,  ete. 
^.  NI,  fasc.  1,  Tûbingen.)  —  Six  cas  de  'wlvite  oont^^gieuse  cfaei  des 
enfants,  par  âtkinson,  Baltimore.  (American  Journal,  avril,  p.  444.)  — 
Leucorrhéa  chez  les  petiies  filles  à  la  suite  d'irritations  du  côté  de  l'anus 
et  du  rectum  (Fers,  etc.),  par  Oris.  [New  YorJc  med.  Record^  18  mai.) 

^ilepne.  —  Del'éyilepsîeet  du  traumatisme  daas  )e«rs  Tapqports  récipro- 
ques, par  4.  Brovssbs.  (Tèèae  de  Paris^  n^  (i8«)  -^  Contribution  à  Tkis- 
toire  de  l'épilepsie  dans  sas  rapports  avec  l'aliéiMtioa  mentale,  par 
Garimono.  (Annales  médico-peychoiogiq.^  janvier.)  —  Paibogénite  de 
Fépilepsie,  par  G-  Bbncke.  (Hospiials  -  Tidende^  n®  12.)  —  De  Télat  actuel 
de  Fassistance  des  épileptiques  indigents  et  de  la  nécessité  de  les  hospita- 
liser, par  A.  Lacouh.  [Lyon  médical,  V^  septembre.)  —  Du  traitement  de 
Tépilepsie,  par  S.  Barham.  (Philad,  med,  andsurg.  Reporter ,  mai.)  —  Em- 
ploi de  l'électricité  dans  le  traitement  de  Tépilepsie,  par  Â.  Kocrwell. 
(The  med.  Record^  New  York,  avril.) 

tpitlièMoaie.  -^  Epilthélioma  pavimenteux  lobule  du  pied,  anifMiteliaii,  exa- 
men histologique,  par  Gitvrr.  {Soc.  analom..  Paria,  janvier.)  —  CaiMroïde 
de  la  face,  guéri  par  l'emploi  de  Teucalyptus  à  l'inliérieur,  par  M.  JUproN. 
(Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Reims,  1876.) 

Épithélinm*  -—  De  Tendothélium  de  la  cavité  périvisoérale  et  des  vaisseaux 
sanguins  du  lombric  terrestre,  après  imprégnation  par  le  nitrate  d'argent, 
par  D*Arct- Power.    (Qaart.  jour,  ofmier.  sci.f  avril.) 

tiysipàle.  —  Quelques  eonskiérationB  qui  pourront  aider  à  résoudra  la 
cpiestion  de  Videntité  de  Térysipèle  spontané  et  de  Térysipèle  traumatique, 
par  Aux.  (Lyon  médical,  14  juillet.)  —  De  Térysipèle  contagieux,  par  Cas- 
^h»wm  (de  Lembeya).  (In-S^,  8  page»,  Paris.) 

Essence.  —  Recherches  sur  l'huile  de  romarin,  par  Schreibbr. —  Recherches 
sur  l'huile  de  moutarde,  par  R.  Henzb.  —  Action  des  huiles  éthérées,  par 
KônsBR.  (Travaux  du  laboratoire  pharmacoiogique  de  Kôrber,  à  Halle  « 
(Cântnlbl.  far  die  mediein.  Wiaaeaach.^  p.  419,  4S3  et  450.) 

Estomac.  —  Perforation  de  Testomae  par  un  noyau  de  pèche,  par  Macfnaiton. 
(Lyon  médical^  p.  881, 14  juillet.)  —  Observations  d'ulcères  de  l'estomac 
ou  de  rintestin  ne  se  traduisant  par  aucun  signe  jusqu^au  mtrment  de  la 
mort  par  perforation,  par  J.  Dunlop.  \The  Glasgow  med.  éaurnal,  jan- 
vier.) —  De  Tulcère  simple  de  l'estomac,  par  H.-G.  Suttdw.  [Med.  Times 
and  Gaz.,  p.  189,  23  février.)  —  Ulcère  gastrique, par  T.-D.  Davis.  (Phila- 
delphia  med.  Times,  22  juin.)  —  Pneumatose  gastrique,  par  Dtoat.  [Lyon 
médical,  28  avril,  p.  602.) 

]bÊiuàfptxm.  —  De  la  taiatura  d^euealyptus  dans  laa  fièTres  intajrmitteates, 
par  H.*^.  RoBBRxs.  {The  Prmctitiooer,  join.) 

BTfaatsmtîtm  —  Des  fumigatioas  de  papier  nitré  eonme  médication  expec- 
torante, par  Diyaa  DuGKWORxa*  (The  Practilioner^  maL) 
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Fatigue.  —  Du  surmenage  intellectuel,  par  Glifford  Albutt.  {Brain,  p.  60, 
nM.) 

Ferment.  —  Sur  la  formation  et  la  «ecrétion  des  fermeats,  par  GRfiTZNSR. 
(Arch,  f.  die  gesammte  Phys.,  t.  XVÏ.  p.  105.) 

Fièvre.  —  Considérations  doctrinales  et  pratir|ues  sur  la  fièvre  en  générai; 
introduction  aune  étude  des  fièvres  en  particulier,  par  A.  Girbal.  (In-8», 
93  pag.,  Montpellier.)  —  Considérations  sur  la  fièvre  et  les  principes  gé- 
néraux de  la  thermothérapie,  par  C.-Henri  Halbbdbl.  {Thèse  de  Pans, 
B?  151.)  —  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  la  pathogénie  et  le  traite- 
ment des  flèvres,par  Ë.  Buss.  (In-8^,  Stuttgart.) —  Traité  philosophique  des 
fièvres  périodiques,  par  M.  Gendrin.  (ln-8^,  Paris,  1877.) 

Fièyre  intermittente.  —  De  l'action  de  la  malaria,  par  J.  Sullivan.  {Med, 
Times  and.  Gaz.,  p.  219,  2  mars.)  —  De  la  fièvre  de  montagne  el  ses  rela- 
tions avec  les  eaux  de  pluie  ou  de  neige  contenant  des  germes  paludéens, 
par  Charles  Smart,  (r/^a  A  mdnca/]  Journal  ofmed.  se,  janvier.) — Quelques 
notes  pour  servir  à  Tétude  de  Timpaludisme,  par  Boter.  (Thèse  de  Pa- 
ris.)—  De  remploi  des  sels  de  berbèrine  contre  la  tuméfaction  chronique 
de  la  rate  d'origine  palustre  avec  ou  sans  fièvre,  par  Ignazio  Tortora.  (// 
Morgagni,  avril).  —  Essai  sur  la  fièvre  bilieuse  rémittente,  par  G.  Cho- 
TARD.  (Thèse  de  Paris.) 

Fièvre  jaune.  —  Etude  chimique  de  la  fièvre  jaune,  par  Gunisset.  (Archives 
deméd.  navale,  p.  188-274.) 

Fistule.  —  Fistule  laryngée  spontanée  dans  un  casde  périchondrite  laryngée, 
par  Khieg.  (Arch.  f,  path.  Anat.  u.  Phys.^  1  pi.,  t.  LXXII,  p.  92.)  —  Fis- 
tules de  Tespace  ischio-rectai,  par  S.  Duplay.  (Progrès  médical^  12  jan- 
vier.) 

Fœtus.  —  Hydropisie  générale  chez  le  fœtus  avec  hypertrophie  du  placenta, 
par  Bassett,  Obstétrical  society  of  London.  (Brit.  med.jour.,  5  janvier, 
p.  15.) 

Foie.  —  Sur  l'abcès  traumatique  du  foie,  par  G.  Bufalini.  (Lo  Speri mentale, 
août,  p.  394.)  —  Abcès  du  foie  ouvert  dans  le  poumon  droit,  par  Louis 
Starr.  {Philadeiphia  med,  Times,  !22  juin.)  —  Cas  d'abcès  du  foie  ouvert 
dans  le  poumon;  traitement  parTacide  phénique,  guérison,  par  Car  rescia. 
(Il  Morgagni,  décembre  1877.)— Abcès  du  foie;  empyème,par  E.-T.  Brukn. 
(Philadeiphia  med.  Times^  11  mai.)  —  Abcès  du  foie  ;  opératio.i,  guérison, 
par  H.  Tauszky.  (The  med.  Record,  New  York,  avril.)  —  Abcès  trauma- 
tique du  foie,  ponction,  irrigation  de  la  cavité,  guérison,  par  Stepheu 
Mackensie,  London  hospital.  (Brit.  med.journ.,  6  avril,  p.  483.)  —  Note 
sur  la  méthode  de  Récamier  dans  le  traitement  des  collections  purulentes 
du  foie,  par  Vinay.  (Lyon  médical,  10  mars.)  —  Sur  quelques  cas  de  fièvre 
hépatique  à  type  intermittent,  par  Alberto  Riva.  (Rivistaclinica  diBoIogna, 
p.  142.) —  Sur  rhépatite  parenchymateuseatrophique,par  A.Testi.  (LoSpe- 
rimentale,  avril,  p.  347.)  —  Un  cas  d'atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  par  R. 
Shikoleton  Smith.  (Brit.  med.  Journ.,  9  mars,  p. 327.) —  Un  cas  d*atrophie 
jaune  aiguë  du  foie,  par  Lbwitski  et  Brodowski.  (Arch.  f.  path.  Anat.  a. 
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Phys.,  t.  LXX,  p.  421.)  —  Sur  la  cirrhose  du  foie,  par  Kuesspïer.  (SammL 
klin,  Vortrëffe,  n<»  14!.)  —  Cirrhose  annulaire,  multilobulaire  chez  un 
jeune  homme  de  21  ans,  examen  histologique,  par  A.  Cossy  et  Dkjerine. 
{Soc.  anatom.j  Paris,  février.)  —  Discussion  sur  les  coliques  hépatiques  et 
leur  traitement  par  les  eaux  minérales,  par  P.  Bouloumié.  (in-8*  53  pag., 
Paris.)  —  Tubercules  du  foie,  à  Tétat  de  granulations  miliaires  et  de  no- 
dules caséeux,  chez  un  enfant  de  10  ans  :  teinte  subiclérique,  ascite,  pouc. 
tiens  répétées,  mort  de  péritonite.  (L*ictère  était  la  conséquence  delà  com- 
pression du  hile  du  foie  par  les  ganglions  tuberculeux),  par  Banks.  (The 
Dublin  Journ.  of  medt  se,  p.  550,  juin.)  —  Carcinome  du  foie  et  du  pan- 
créas, par  J.-W.  MooRE.  (/rfem,  p.  66,  juillet.) 

Forceps.  —  Sur  une  nouvelle  forme  de  forceps  et  sur  un  nouveau  traitement 
des  hémorrhagies  utérines,  par  David  Christie.  (Glasgow  médical  Journal^ 
juin.)  —  Sur  un  nouveau  forceps.  Remarques  sur  la  théorie  de  cet  instru- 
ment en*  général,  par  William  L.  Reid.  (Idem,  Juin.) 

Fondre.  —  Coup  de  foudre  au  camp  de  Satory  (3  hommes  blessés),  par  de 
SoTOMAYOR.  (Recueil  de  mém,  de  méd,  et  de  chir,  mil,^  1877,  p.  261 .)  — 
Relation  des  accidents  causés  par  la  foudre  au  camp  de  la  Valbonne  le 
7  juin  1876,  par  Goguel  (Idem,  1877,  p.  245  ) 

Fracture.  —  De  la  chirurgie  conservatrice  dans  les  fractures  compliquées 
et  comminutives,  par  Robert  Burns.  (Philadelphie  med.  Times,  6  juillet.) 

—  Quelques  observations  de  fractures  compliquées  de  plaie  communi- 
quant avec  de  grandes  articulations,  traitées  par  le  pansement  ouaté,  par 
Berger.  (France  médicale^  20  juillet.^  —  Etude  sémiologique  sur  deux  cas 
de  fracture  dos  os  maxillaires  supérieurs,  par  L.  Franco  Bido.  (Thèse  de 
PaWs,n®542,  1877.) — Fracture  du  sternum  et  de  la  colonne  vertébrale  dor- 
sale chez  un  carrier  de  67  ans,  par  Desnos.  (Soc.  anat,  Paris,  janvier.)  — 
Fracture  simple  verticale  du  bassin,  avec  disjonction  des  symphyses  et 
fractures  en  V  sous-trochantériennes  du  fémur,  par  Gauche.  (Idem,  avril.) 

—  Fracture  double  verticale  du  bassin  avec  perforation  de  la  vessie  sans 
lésions  de  Turèthre,  par  P.  Savard.  (Idem,  avril.)  —  Bandages  de  plâtre 
de  Paris  dans  les  fractures  de  la  colonne,  par  J.-T.  Hodgen.  (Sainl-Louis 
med.  Journal,  mars.)  —  Etude  sur  le  traitement  des  fractures  simples  et 
compliquées  du  corps  de  Thumérus,  par  Morbl.  (Thèse  de  Paris,  n<»  177.) 

—  Des  fractures  du  col  chirurgical  de  Phumérus,  par  G. -H.  Vanderquand. 
[Thèse  de  Paris,  n®  498.)  —  De  la  fracture  de  l'humérus  dans  le  col  anato- 
miqne,  par  Mabboux.  (Recueil  de  mém,  de  méd.  et  de  chir,  mil.,  1877,  p. 
509  et  598.)  —  Essai. sur  les  fractures  isolées  du  corps  du  tibia  par  cause 
indirecte  chez  Tenfant,  par  Jules  Courtois.  (Thèse  de  Paris.)  — Traitement 
des  cals  vicieux  à  I»  suite  des  fractures  des  extrémités  par  une  nouvelle 
fracture,  par  John  Roberts.  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  1,  juillet.) —  Fracture 
artificielle  pour  remédier  à  un  cal  vicieux,  par  J.  Roberts.  (Idem,  p.  115, 
août,)  —  Deux  observations  de  culs  vicieux  consécutifs  à  des  fractures  de 
jambe,  nécessitant  une  seconde  fracture  des  deux  os  :  guérison  complète 
sans  déformation,  par  Stamer  0*Graoy.  (The  Dublin  Journ.  ofmed.sc, 
p.  463,  mai.)  —  Fracture  comminutive  du  fémur  avec  inversion  du  frag- 
ment inférieur,  par  Bbnnett.  [(Idem,  p.  65,  juillet.)  —  Trois  observations 
de  fractures  intracapsulaires  du  col  du  fémur,  par  T.-E.  Lhtle.  (Idem, 
p.  166,  août.)  —  Déplacement  rare  dans  une  fracture  du  fémur,  par  E.-W. 
CoLLiNS.  (Brit.  med.  Journal,  20  juillet.)  —  Des  inégalités  de  longueur  de» 
membres  inférieurs,  avant  et  après  les  fractures,  par  J.-S.  Wight  (Procee- 
dings  ôtthe  county  of  kings,  février.)  ^  De  l'extension  dans  le  traitement 
des  fractures  du  fémur,  par  Hodgen.  (St-Louis  med.  and  surg.  Journal, 
avril.)  —  Contribution  à  l'étude  des  fractures  du  membre  inférieur.  Sta- 
tistique des  fractures  du  membre  inférieur  observées  à  Thôpital  de  Cantonr 
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de  1865  à  iSTlr^Ba  LABAVBia.  (Tbèaa  dê^Pêtia,)  — Fractute  oommlaulinre 
de  l'oA  iliaque  gaucliA ,  paroUditat  auppuurm  double^  par  Bsrkblbt  IIvll. 
[BnU  jr6k/.  Jourfla/^^jain.)  •«- fractuFA  coaipIû|«siée  de  la  cuisse,  par 
J.-G.  CiZRiis.  {LdemL,  !&  juûv.)  —  Fraeiore  du  £é«ar  cIms  «i  eafaAi  ea  bas 
âge,  par  (X-ti.  Alus%  {Philgdel^ia,  mad.  riii»«s»&j«illet.) 

FMd.  —  De  Taction  dTe  la   chaleur  et  du  froid  sur  l'organisme,   pan*  Panl 
DteLMAff.  {Ballet,  de  VAa.  de  médecioe^  2«  série,  f .  YII,  n«  22.) 


G 

GalTaao^aMére.  —  Des  înstFaBiAais  ei  appaieils  gahta»eeaaaiif|iiea,  de  leur 
emplev  par  V.  BaoNs»  {Tûhiagfen^  id'?!»)  -—  Sus  vue  pince  galYanoeaus- 
tique  dont  les  deux  braojches  peuvent  rougûr  isolémeiiit.  S«ur  oneBonvaUe 
méthode  d'opération  simple  des  polypes  du  larynx,  par  Voltolini.  {Monais- 
achit.  f,  OknnheJHt,,  n«  3.) 

QaMk§irèJkB.  -^  Gangrène  du  poumon.  coaséieutiiVe;  à  ibm  pi»euni4»aîe  chez  an 
vieiliardf  par  R.-G.  Gurtis.  {Pbi'ladelpààa  med„  77aie«»âSmai.) — Pluaieurs 
faits  d*amputation  à  la  suite  de  gangrène  traumatique  en  voie  d'extension; 
gwrisata^  par  Wo&FENDSN  Collins.  {The  DtrMin' Jhurn,  of  med,  se,  p.  iB, 
jvllltl.)  —  Gaogrèn»'  syné'tnqve'  des  extrémités,  exctasivvraeiif  limitée  au 
aaa  et  «ik  oreilles,  efrez  lur  indiTidu  rhumatisaiii,  atteint  d'im^hidisme 
anciati,  par  Grassst.  {MontpeR.  méd.y  p.  5C^,  j^i*-)  —  Hémianiesthésîe  et 
gan$iréne>  spoaAanée  âes  doigt»  du  même  côlé,  parEraestG^ADCHaa.  {Frsmee 
méeUèalù,  31  juillet. }  —  Gangrène  dv  foarrean  âe  la  verge,  suite  de  piqtkre 
da  soorpiiMi'^  par*E.  Gatracd.  (HHontpeflfer  tnéfre.,  p.  395,  avril'.) 

Gitttrostomîe.  —  Gastrostomie  par  cancex  de  roesopkagev  mort  le  septième 
jour,  par  Otto  Riskl  de  Hadle.  {Deutsche  med ^  Wochensdi.,.  4  mau)  — 
Observation  et  recherches  sur  un  enfant  gafitrostomiaé  féhricitant,  par 
Uffblmann.  {D.  Arch.  /*.  klia,  Med»,  p.  535,  1817.) 

fiaatratniiia  —  Gaalretoatia  dans  «n  caa  cTinvaginaliom  înfiealiBaie  aîgaê, 
par  CRiPvs.  {Brit^med*  Janrtml,  29  judn.) 

Cftdkeminm.  —  Eltude  du  gelsemium  sem^tervireoa,  par  EMRBT*HsaoavELL.E. 
{Th.  PlariSt  1877.)  —  Mémoire  sur  l'action  physioJtagi^e  de  la  gelséoMne, 
par  F.  PuTZETs  et  H.  Romlée.  (Bruxalles.) 

GMKÎvei.  —  Etude*  d'à  liseré  gingival  dans  certaine?  inrprégnatitms  métai- 
liqnas,  parJ.  Gitmlloo.  {Thèse  de P^ris,  ir»  207.) 

GMtanz  (organes).  —  De  Tétat  d'e  Fa  membrane  hymea  et  de  ses  débris  à  la 
suite  do  coït,  de  la  grossesse  et  de  raccouchement,  par  Sghrœder.  ^  Verhand- 
âer  phys,  med.  Geseîisch.  xu  Erlangen,  nov.  187Î.  Traduit  par  Kîrk 
Daneanson  dnnaEUinb,  med.  Journ,,  avril,  p.  906.) — Traitement  desinflam- 
inations  des^  organes  génito-urinaires,  par  L.-A.  Mercier.  (Br.Pai'is,  1877.) 

GauMi.  —  TraiJtemeat  dAA.genu.  valgum,  pa«  J.^R  van  der-  Mbulbn.  {Neéerl. 
Wekbéil.^  17.;  —  La  ftowella  opéraïkci'ii  du  geaiu  valgunu  imht  la  praaédé 
d.'Og^ton,  avec  une  ohâervatiifta  recueillie  à  l'hiôpiM  é^AugalMttrg,  par 
Sprbn4pu:h»  {AeplzL  IaUUigeQakJ^,iSrlQ^pXiP  4d;) 

QîBOgraiiftfe  médicafe.  —  Quito  :  topographie  et  ethnographie,  par  Gayracb  et 
DoMEc.  {fftoritp.  médicaP,p.  385,  mai.)  —  Qyielques  remarques  pratiques  sur 
Bas  ffèvres  les  plus  communes  en  Syrie,  par  Jottn  Wortabet.  {Edlnd.  med. 
Jborn.,  p\  151,  août.) 

Glandes.  —  Etude  de  la  structure  histologiqiue  des  glandes  (a»iDi3^'en.dann- 
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und  Phya.,  t.  LXXIl^,  ^.  251.> 

GlftBCtmê»  -^  Aaafco«ne  pvthoiogîque  du  glaucome^  par  Mr  Larsbn.  ^4mpU0jB- 
Tidend^  15.)  ^*  U»  cas  de  gjaucoiDa  mal! m,  par  FUsubWO*  {New  York  med, 
/owrn.^  nai.j  —  Palbag4aie  du-  gkiucoma  suivie  de  quelque»  xxteto  sur  le 
tvaitemeat,  pav  i.-Mé  Prouf^v  {Thèse  de  PariSf  a<>  161,) 

AytOWÊti^.  -^  CdUdMériBtiontf  stir  Id  pathogénif^  dtf  la  g1y)ît)sm*i^,  par  ËUg. 
C'woQCART,  {Thèse  de  ^Uris,)  —  Ëtude  dur  la  glycdsilrte  pâswtfgèfô  et  en 
particulier  s'ur  c^^lle  ohaervèér  dstfis  Ik  suppuration;  ptfr  Phul  F^hÉvt)^T. 
{Thèse  de  Paris,  1871.) 

flia>n%  -^Gflirde^  btfonelio«èl0«  pa»  A.  BR<mïl.  (PAâM.  n«(/  aiMi  attvgr;»  /)^«. 
^ftep\  mai.) 

tfdtttU  axdp&thalÊai^titf.  -^  Del)ut  de  maladie  de  âasedow,  sans  goître  ni 
exopRthalmie  ;  troubles  vaso-mofeurs  prédominants  du  côté  gauche,  palpi. 
t&tlons,  par  Cuffer.  {Finance  médicale^  13  juillet.)  —  Maladie  de  Graves, 
avec  exophthalmie  uniratérale,  par  Ëales,  Birmingham  and  Midland  coiln- 
tfes  branch.;  pathological  and  clînical  section.  {Brit.  med.  Journ.,  t  mars, 
p.  81)2.) 

Itontte.  — »  ContriJbutioii  à  l'histoire  de  U'  gouttai  apîMile^  par  A4  Oluvikr. 
{fiaikU  de  TAb.  denaédetine,  ^  sétie,  t.  Vil,  no  SO.) 

Clraisso.  —  De  rusâgô  et  de  faditiiniâtration  des  siibsfarfdes  grasses,  par 
T.  Laudbr  Brvktoiv.  ^The  Practiiioner^  mars.) 

tfnMéitté.  -^Analyse  de  fe^itaineiï  de  sept  féftriiAéâ  en'cefnfe&r  STée  un  at>fégé 
âa  trttvafT,  pai*  Rrywbero  Porter  (f^e\^  York  med.  Journal,  mai.) —  Gros- 
sefiërse  compliquée  de  tuméuf  maligne  du  vagin  et  Am  rectunft,  par  PôrtEn. 
(BWY.  irfed,  Joùrïta!,  8  juin.)  —  Cas  dtf  gïîôsôessé  gémellaire,  par  Rîchard- 
sôN.  (Pudd.  of  Ute  oBst.soc,  of  Boston.  —  Boston  med.  and  Surg.  Journ., 
ii  oet.  1877.). — Grossesse  géB>eUaire.  hisertioA  vicieuse  du  placenta^  Ufl 
seul  OBof  et  deux  plaeentes.  Deux  versions  après  aecouchement  forcé,  par 
BovRpRfNB*  {Areh»  de  ioooiogie^  pkin,)  —  Des  tvoublee  intellectuels  cbes  les 
fl^mase»  eBceiutes  ou  ea  ooueheS'Si  cbeS'Ies  n«urriees,(  par  Rjppim«.  (Ia<>8, 
Stettfart,  1877.) 

AmMêb  eirtrA-ntéllaé.  -^  0e  Ta  grosseâôe  ettra-nfériile,  p^r*  XVmnRti^  (de 
Cadsel).  {Bull.  méd.  du  Nofd.)  —  Pfésenfation  d'une  femmtf  Offrant  une 
grossesse  utérine  oïl  und  tumeur  du  bassin,  par  P.  Ruge,  et  discussion. 
Société  d'obstétrique  et  de  gynécolojfie  de  Berlin,  13  novembre  1877. 
—  Berlin,  ktin.  Wocbens.,  n»  5,  p.  68,  4  février.) 

flyèesiegie.;  ^  Atlas  de  gynéreolegie  e»  d'accoueàsmeiiiv  par  Kj  MARiriN. 
(h)«-^  a^ee  planoiies  eoiœiées,  Berlin.) 


BèmaltsèlBi  -^  Des  hydrohèmatocèies  de  la  tumqva  vaginaie  et  de  lésr  trai- 
tement, plBM*  M.  GuiLLEwi?!.  {Tbès&  €h  Paris^  no  4^.)  -»  llémaloeèlo  péivi- 
Qtérine  à  Marche  ohreoique,  pcn*  T.  GiMLLARO  Tboiciis.  {Phrladeif^hia  med. 
Times,  «javUet.) 

tfèmatome.  —  De  Thématome  de  Toreille,  par  Ë.  Mabille.  {Thèse  Je  Nancy 
BiRev.  méd.  de  TEst,  1*'  juillet,  p.  25.)  —  Hématomes  péritonéaux  (dis- 
posés symétriquement,  au  nombre  de  trois,  en  dehors  de  la  ligne  blanche. 
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entre  Tombilic  et  Tépine  iliaque  aniéro-supérieure)  dans  un  cas  de  cirrhose 
atrophique,  par  J.  Déjerinr.  (Soc,  anatomiq.y  Paris,  avril.) 

Hémiplégie.  -—  Hémiplégie  gauche  graduelle  (face  inférieure,  bras^  jambe) 
en  rapport  avec  des  tumeurs  de  la  région  motrice  droite,  par  Berdinel  et 
Delotte.  (Soc,  aaatomiq,,  Paris,  avril.)  —  Hémiplégie  spasmodique  de 
l'enfance,  par  Fischer.  {D,  Arch,  /.  klin,  Med.,  p.  426,  1877.)  —  Troubles 
de  la  voix  et  du  langage  articulé,  consécutifs  à  Thémiplégie;  relation  de 
quatre  cas,  par  Broadbent,  Clinical  Society  of  London  {Bril.  med.  Journ., 
17  nov.  1877,  p.  697.)  —  Cas  d*hémiplégie,  par  Webber.  (Journal  of  ner- 
voua  and  mental  diaease  New-York,  janv.) 

Hémorrhagie.  —  Écrasement  de  la  jambe;  amputation;  hémorrhagies  consé- 
cutives; ligature  de  la  fémorale,  par  Bienfait.  (Union  médicale  du  Nord^ 
Est,  avril.)  —  Hémorrhagie  intestinale,  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde, 
due  à  un  polype  du  rectum,  chez  un  enfant  de  9  ans,  par  âlkxander 
CoALDSTREAM.  {Brit,  med.  Journ,^  15  déc.  1877,  p.  847.)  —  Des  hémorrha- 
gies consécutives  aux  rétroflexions  utérines,  et  de  leur  traitement,  par 
J.  Braxton  Hicks.  (Idem,  oct.  1877,  p.  469.)  —  Sur  certaines  formes  de 
raétrorrhagies  non  puerpérales,  par  A.-E.  Aust.  Lawrence.  (Idem^ 
20  juillet.)  —  Traitement  des  hémorrhagies  par  les  injections  sous-cutanées 
d*ergotine,  par  Viger.  (Année  méd.  de  Caen  et  du  Calvados,  n«  6.)  —  Hé- 
maturie, par  AsHHURST.  (Philadelphia  med.  Times,  8  juin.)  —  De  l'héma- 
turie, par  Ultzmann.  (Wiener  Klinik,  IV«  Jahrg.  Heft  4  n.  5.) 

Hémorrhoïdes.  —  De  la  glycérine  dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes  in- 
ternes, par  George  B.  Powell,  (The  Praclitioner^  avril.) —  Traitement  de 
la  fissure  ^hémorrhoïdale  par  la  dilatation  forcée  du  sphincter  de  Vanus 
combinée  avec  Textirpatioa  des  hémorrhoïdes,  par  H.  Petit.  (Thèse  de 
Paris,  n°  182.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  hémorrhoïdes  et  en  parti- 
culier de  la  dilatation  forcée,  par  J.-E.  Pauzat.  (Thèse  de  Paris^  n»  115.) 

Hernie.  —  Sur  une  observation  d'engouement  herniaire,  par  J.  Audoucet. 
[Thèse  de  Paris,  n°  63.)  —  Des  obstacles  à  la  réduction  des  hernies  abdo- 
minales après  le  débridement,  par  A.  Genag.  (Thèse  de  Paris,  n^  270,  1877.) 
—  Signes  et  traitement  des  hernies  irréductibles,  par  Haybs  Agnew.  (The 
med.  Record,  New- York,  juin.)  —  Hernie  diaphragmatique  non  trauma- 
tique  ni  congénitale,  due  à  une  éraillure  du  diaphragme,  par  T.-E.  Little. 
(The  Dublin  Journ.  of  med.  sc.^  p.  60,  juillet.)  —  Hernie  crurale  datant  de 
vingt  ans,  devenue  irréductible  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  :  kélotomie  ; 
guérison,  par  Franck.  (Recueil  de  mém,  de  méd.  et  de  chir.  mil.,  1877, 
p.  5â7.  —  Disposition  anomale  de  1*8  iliaque  dans  une  hernie  inguino-scro- 
taie  gauche  irréductible,  par  Boussi.  (Soc.  anatomiq.,  Paris,  février.)  — 
De  répiplocèle  étranglée  :  nouvelle  position  pour  favoriser  le  taxis,  par 
Ghalot.  (Montp.  méd.^  p.  500,  déc.  1877.)  —  Nouveau  cas  de  hernie  étran- 
glée réduite  par  l'appareil  d'Esmarch,  par  Ghapelle.  (Année  méd.  de  Caen 
et  du  Calvados,  n*>  6.)  —  Gas  de  hernie  inguinale  congénitale,  par  H.  Hirsch- 
SPRUNO.  (HospitalS'Tidende,  1.)  —  Exomphale  congénitale,  par  Julliard. 
(Lyon  médical,  17  mars,  p.  388.)  —  Hernie  ombilicale  chez  un  enfant  et 
perforation  de  l'intestin,  par  Hoper.  (Obst.  Soc.  of  London  ;  Med.  Times 
and  Gaz.,  p.  209,  23  février.)  —  Observations  de  hernie  ombilicale,  par 
B.  Walker.  (Philad.  med.  andsurg.  Reporter,  juin.)  —  Observations  d'opé- 
ration de  hernie  étranglée,  par  Aribaud.  (Lyon  médical,  23  juin.)  —  Hernie 
étranglée  :  guérison;  perforation  intestinale  :  mort,  par  Lannois.  (Union 
médicale  du  Nord-Est,  mai.)  —  De  la  guérison  radicale  des  hernies,  par 
J.  Englisgh.  (  Wiener  Klinik,  4*  année,  Heft  3.)  —  De  la  cure  radicale  des 
hernies  et  de  remploi  des  bandages,  par  Watson.  {Glasgo^y  médical  Journal^ 
juin.) 
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às.  —  De  l'herpès  guttural  et  de  ses  complications,  par  J.-M.  Favette. 

(  Thèse  de  Paris,  n*  48 . } 

• 

Histologie.  ~  Précis  de  technique  microscopique  et  histologique,  ou  intro- 
duction pratique  de  l'anatomie  générale,  par  M.  Duval,  avec  une  introduc- 
tion par  Gh.  Robin.  (In-18,  avec  43  fig.,  Paris.)  —  Le  microscope,  par 
A.  Ross.  (In-12.  New-York.) 

Hydarthrose.  —  De  l'hydarthrose  intermittente,  par  Léon  Re^ou.  (  Thèse  do 
Paris,  n»  539, 1877.) 

Hydatide.  —  Hydatide  du  foie,  par  Sghrôtter.  {Soc.  imp.  de  Vienne,  5  avril, 
in  London  med.  Record,  15  juin.)  —  Mort  subite  après  la  ponction  d*un 
kysle  hydatique  du  foie,  par  Bryant.  (Brit,  med.  Journal,  29  juin.)  —  Des 
kystes  hydatiquesdufoie  ouverts  dans  quelques  organes  de  la  cavité  abdo- 
minale, par  J.  VsRjESfS.  [Thèse  de  Paris,  1877.)  —  Contribution  à  Tétude 
des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  A.  Begkertcm.  {Tiièse  de  Paris,  iSll.) 
—  Ascite  et  kyste  hydatiq[ue  du  foie,  par  Green,  Charing-Cross  Hospital. 
{Brit.  med.  Journ.^  6  oct.  1877,  p.  477.)  —  Etude  sur  les  principaux  modes 
d'extension  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  François  Martin.  [Thèse  de 
Paris.)  —  Observations  de  kystes  hydatiques  du  foie,  par  M.  H.  Henrot. 
(Bail,  de  la  Soc  méd.  de  Reims,  IS'îô.)  —  Observation  de  kyste  hydatique 
volumineux  du  tissu  périrénal,  simulant  un  kyste  de  Tovaire,  par  Otta-^ 
VIO  Baldini.  {Rivista  clinica  di  Bologna,  p.  163.)  —  Kyste  hydatique  du 
rein,  du  volume  d'une  tête  d'enfant,  datant  de  cinquante  ans,  parGuiNANDi. 
{Soc,  anatomiq,,  Paris,  avril.)  —  Cas  de-  kysle  hydatique  du  rein  gaucho 
traité  avec  succès  par  respiration,  par  J.-B.  Bradbury.  {Brit,  med,  Journ., 
6  oct.  1877,  p.  471.) 

Hydrocèle.  —  Hydrocèle  enkystée  du  canal  de  Nuok,  par  0.  Bloch.  {Hospi- 
tals-Tidende,  9.) 

Hydrocéphalie.  —  Indications  et  difficultés  opératoires  dans  le  cas  d'hydro- 
céphalie du  fœtus  pendant  l'accouchement,  par  Anous  Magdonald.  {Edinb, 
med.  Journ.,  p.  108,  août.) 

Hygiène.  —  Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique  de 
France  et  des  actes  officiels  de  l'administration  sanitaire.  (Tome  V,  in-8, 
Paris.)  —  De  Thygiène  publique  dans  les  pays  étrangers  et  1* Allemagne, 
par  Carl  Gôtel.  (Leipzig.)  —  Études  d'hygiène  intertropicale,  par  Ijlhet, 
{Archives  dé  méd,  navale,  p.  293.)  —  Rapport  sur  les  maladies  qui  ont 
régné  à  Lyon  pendant  le  A*  trimestre  de  1877,  par  P.  Meynbt.  [Lyon  mé- 
dical^ 10  mars  et  16  juin.)  —  Effets  du  régime  cellulaire  sur  le  poids  du 
corps,  par  Henry  Clarkb.  {Brain,  p.  210,  n^  2.)  —  La  parfumerie  et  les 
cosmétiques  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  E.  Serrant.  (In-lS,  16  pages, 
Paris.)  —  Assainissement  de  la  Seine;  épuration  des  eaux  d'égout.  Kap* 
port  de  la  l''^  sous-commission  (Préfecture  de  la  Seine.)  (In-8,  27  pages, 
Paris.)  —  Altération  et  insalubrité  de  la  Seine  par  les  eaux  d*égout;  épu- 
ration et  utilisation  de  ces  eaux;  de  leur  innocuité  par  les  irrigations  sur 
le  sol,  par  U.  Dodé.  {Thèse  de  Paris,  n°  306.) 

Hygroma.  —  Étude  sur  les  hygromas  de  la  région  cervicale  antérieure  ;  par 
H.  Ulliao.  (Thèse  de  Paris,  n«  47.) 

Hystérie.  —  De  l'influence  des  traumatismes  sur  le  développement  des  phé- 
nomènes d'hystérie  locale,  par  Gharcot-  [Progrès  médical,  4  mai.)  —  De 
quelques  troubles  oculaires  nerveux  et  de  leur  traitement  par  la  métallo- 
thérapie,  par  Ch.  Abadib.  [Progrès  médical,  13  juillet.)  —  État  mental  des 
hystériques,  par  E.  Ghabrun.  (Thèse  de  Paris,  n<>  391.)  •—  De  Taction  de  la 


( 


léf  RBVUE  on»  MIlBNGSSr  »lm€AIJ9Bv 

gtmufy  detfeâu'flacéav  dês  dmiebes  frâMtfs,  éMvOiétantt,  du  nMignétiMMB»  ert 
de  rélectricité  statique  sur  Tachromatopsie  et  VhéittiaMsCiiéKte  lty»lériq[!ie, 
par  G.  Thermes.  {France  médicahy  n9  U9.)—  Dé  Tanalgésie  comme  élément 
de  diagnostic  de  rïiystérie,  par  P.  Barlow.  (Med:  Times  and  Gaz.,  p.  19f, 
t3  févr.)  —  Hétniplégie  et  anesthésie  chez  «ne  femme  hysléfiqne  figée  de 
46  ane;  pwsr  d'atnélioratfonf  de  Tanesthésie  par  la  métàrfolhérapie  -  action 
favorable  de  rélectricité,  mais  à  l'aide  de  60  élôoietits  d'une  bafterfe  Léefan- 
ché,  par  Buzzard,,  National  Hoapital  for  tha  paralysed  and  the  epilefitMi* 
{BriL  med.  Journ.,  24  nov.  1877,  p.  729.)—  Des  hémorrlia^a  dans  Thjs- 
téro-catalepsie,  par  Maurice  Pinel.  {Annales  médico-psychoL,   septembre 

flQfttérotoniiff:  —  Extirpation  de  Tutérus  poiïr  un  cancer,  par  A.-W.  Berns. 
{NedevL  Weekbî  y  15.)«—  De  rocclusion  de  Puténis  et  de  Thystérotcrmie 
vaginale,  par  L.  Piron.  (Broch.,  Liège.)  —  De  la  laparo-^lytrotomie,  par 
M0NTROBS.Â.  Pallen.  {The  médical  Record,  New  York,  13  avril.)  —  Am- 
putation partielle  du  col  de  Futérus  au  moyen  du  thermo-cautère,  par 
X.  Dblore.  {Lyon  médical^  6  janv.,  p.  21.) 

I 


Ittéret  '^-  Noiea  siu*  1«  poids  Umi  observé  ({uelquofeis  dan»  rictère,  par 
^•.  WrCKtMM  Lbgck  (Jfed.  Timefs  and  Gax.,  p.  180;  23  février.)  —  Ex^sé 
des  pvineipale»  théories  de-  Fitctàre  grave,  par  P.  Pomme.  {Tk^fse  de  Paris, 
tôi7T)  -^Idène  chroBîqjisA  suivi  de' mort  dâ  à  FacoainnUtioii  de-  matièves 
fécales  dans  le  colon  transverse  et  à  la  compressioni  des-  voies  biUfaires 
chez  une  aliénée,   par  Whitla.  (77?e  Dublin  Journ.  of  med.  5C.,  p.  450, 

«DBt.) 

Idiotie.  — Considérations  cliniques  sur  Tidiotie  congénitale,  hydrocéphalîque, 
]i^0rt)rophie;uo,  iDiicrocéph«tit{ue,  les  attaqii«»épiUptiforne8<3iles-losi<yQlb 
sAies^paital^ies  eoaséeuitives  à*  ees  attaquas,  le  diagaostio  d&ridiotie  dans 
la  première  enfance,  Timbécillitéetlecrétinismosporadique,  par  FLarciRR 
Bkach,  Glapton   Idiot  asylum.  {Brit.  med.  Journ,,  6  avril,  p.  482.) 

iBJ/iCtisiK'  —'  Métrorrhagie  traitée  par  les  injection»  sousr-cutanèes  d'ergotiHe, 
par  Icard;  bous  effets,  discussion,  par  Delore,  Bianchi,  Chambai*d,  etc. 
{Lyon  médical^  1-2  m»i,  p^  56.)  -*  Des  injections  hypodermiques  de  chlaral 
comme. hyg^iotique; par  Urtel.  {AUgemeine  Zeiisch,  f,  PsychiatrierBand  S5, 
Heft^2.)  —  Sur  les  injections  sous-cutanées  avec  un  sel -double  com|xo8è de 
sublimé  corrosif  et  do  chlorure  de  sodium  en  excès,  par  £mil  Stbrn-  (de 
Breslau).  {Berlin-,  klin.  Wochoia&.y  n®  5,,p,  59,  4  février.)  —Des  injjections 
iiàtra-veineuses  de  lait»  par  J.  Prout.  {The  med,  Beoord,^  New-York,  mai.) 

IiiMiatiiOHi  ^  Gbiip*  d^' cba^ieur',  par  A.  Le  BIot  d»  ^fféRmomAr  eil  Onsr.  ^ttcU 
eBfsycL  dessû.  nréd.,  !••  série,  If.  XXï,  2*  parti».)  —*  Du»  cmip  de  soleil;  par 
G.  EPArnmiîLD  JV)nes.  {Iffêd,  Times  atnd  Gati,  pr.  27i',  l^^nfav».) 

Intestin.  —  Essai  sur  les  ruptui^s  traumatiques  de  l'Intestin  sans  lésion  des 
parois  abdominales,  par  Lionel  Faurot.  {Thèse  de  Paris,  n*  304, 1877.)  — 
Squirrhei  du  pylove,  par  W.-H.  Wardbr.  {Philadelphiamed^  Ti-mes^  ^paâà*' 
let.)  —  Entérite  aiguë,  avec  symptômes  typhoïdes,  survenue^  à  1» suite  d'une 
indigestion;  perforation  de  l'intestin  grêle,  par  J.-W.  Moors.  [The Dublin 
Journ,  of  med.  se. y  p.  174,  août.) 

lodoformo.. —  Des  applications  externes  de  Tiodoforme,  par  Windan)  Cotle, 
Prosper  Jaiws  et  Edward  WoAKfis,  {Brit,  med,  Journ.y  d  féyrier,  p,  190 
et  193^). 
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Isiartk  "->  Bra^oa  botteuta  «•«•  YvoMmÊmem  4e  VM^or*  de  poUmuaiy  j^r 
liLniir  Fox*  Citoîcal  SœMy  eC  Loiid*s.(.fiW^.jM4f«  Amuta^  1«'  dée,  i811, 

ItJCi.  —  Observation  d'un  cas*  de  leocome  ad!héreiïf  et  étendu  (Tan  œff.  Corps 
éiranger  dans  Firis  de  Tautre  œil;  irido-c;^cIite,  par  Josë  DoinNGXTKZ  Mt- 
DKRO.  (La  Crônica  offâlmolôgica,  n**  2,  p.  Sff,  Cadiz.)  —  Contribution  à  la 
sypbifis  de  l'œiL  DeTiritis,  par  H.  KHouncrtio.  {Tlièse  de  doctorat  de  Paris  ^ 
H®  145.)  —  Indication  de  llridectomîe  {suite),  par  delToRO  (Aa  Crânien  oftal- 
jDoIog^ica,  n?  2,  p.  25,  Cadiz.)  --  De  Tiridectoinie  et  âe  son  iitilifé  dans  le 
glaucome,  pur  K,  Kihn.  (In-8^  Eichstâll.J 


Mbtranii.  —  Da  cUe^rhyérata  de  pilocarpin«,  son  actoon  et  ses.  iodicalions 
dans  la  thérapeutique  des  affections  oculaires,  par  G,  Bbrangkr.  (in«8, 
48  pag.,  Paris.)  —  Action  physiologique  du  jaborandi  et  sa  valeur  théra- 
peiiliqu«,  piar-O.  Kahlbk.  iP^fng,  mmfkiir*  Wœàeasehf.,  1871,  a^S^al'dlu) 
—  Du  chlorhydrate  cPe* pdlèearpiav,  F^nr  Onm. (^.'-i^^orsatov^* nwd.  Woeheaê,^» 
n^  6.)  —  Expériences  sur  Taction  de  la  pilocarpine,  par  Marmé.  {Nachricb- 
ten  der  Kônigl,  GeseïLach,  d,  W/ssensch.  gu  Gôttingea,  n«  âT,  p.  iO?.)  — 
Da  chlorhydrate  de  pilocarpine  en  oplithaitaiologie,  par  H.  Don.  (Lyon 
médical,  26  mai.) 


K 

Kava.  —  Le  kava  et  de  ses  propriétés  blennostatiques,  par  Dupouy.    Thèse 
de  P^ria.y 

Kyste. —  Kyste  dermoïde  au  niveau  an-  sacrum.,  par  Casol,  (Boston  med, 
and  surg.  Journ,,  24  janv.) 


(Y«tei^.  -^  D«»  la  gBénsonpimmpt»  et  durabl»  éa  l«pnumn»fi<l 
aonséonifif  «uk  rétréeisaement»  du  eanai  na«Hi'  pan  }impf\iaMon  de<la  gai- 
ira»aHia(astiq[U»  chimique,  pair  L.  HkiY.  (In-^,  68  pi,  Fairâ.) 

Langue. —  Cancer  de  la.laA(gpjiey  pas  George  Bh/wvu^  {Btrit^  med^jQUFD,^ 
29  juin..) 

Loiynx.  —  Dte  Taphonie  nerveuse,  par  K.  FoLLEnrANlr.  (Thèse  de  Paris, 
n^  53;)  —  AiphoniC;  observations  recueillies  à  Cauferets,  par  CoMANnaÉ. 
(Lyon  médical,  i\  juillet.)  —  Du  traitement  de  la  laryiïgife  aiguë,  par 
T.  Whipham.  (.t/erf.  Times  and.  Gaz.,  p.  426,20  avril.)  —  Laryngife  œdé- 
mateuse guérie  par  des  inspirations  répétées  d'iodure  d*'éth.yle,parCAPiTAN. 
{Annales  des  mal.  de  FormUe  et  du  larynx ,^  n<*3',  p.  14T.) — De  la  laryngile 
tuberculeuse,  par  J.  Boroenave.  {Thèse  de  Paris,  n"  424.)  —  Laryngite  et 
fTachéfte  membraneuses  guérie  par  des  inhalations  de  créosote,  par 
Langdon  Down.  {Med.  Times  and  Gaz.,  p,  251,  9  mars.)  —  Contribution  à 
Tétude  de  la  nécrose  laryngée,  par  F.  Masski.  («//  Margtigni,  avcil;)  ^  Pue* 
nostio  et  traitement  de  rœdème  de>  i«  glotte^  par  BeûuwL.  [  Gaz.  méd.  de 
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Paris,  n»  5.)  —  Affections  paralytiques  du  larynx  chez  les  phihisiques,  par 
K1TT1.ER  {Aerxtiîcher  intell .  B/.,  28  mai.) — De  la  paralysie  des  muscles  dilata- 
teurs propres  de  la  glotte.  Considérations  sur  les  paralysies  laryngiennes 
en  général,  par  Paul  KoGH  (de  Luxembourg)  (suite}.  (Annales  des  mal.  de 
Foreille  et  du  larynx,  n*>  4,  p.  86.)  —  Plaies  du  larynx.  Cinq  observations 
avec  des  considérations  cliniques  d'opérations,  par  Panas.  (Idem,  n«  1 
p.  1  eln»  2  p.  79.)  —  Fracture  du  larynx  (suite),  par  Panas.  (Idem,  n«  2, 
p.  79.)  —  Traitement  des  rétrécissements  laryngés,  par  M'Shkrry.  (Mary^ 
landmed.  Journal,  janvier.)  —  Fistule  laryngée  spontanée  dans  un  cas  de 
périchondrite  laryngée,  par  Krieg.  (Arch.  /.  patb.Anat,  u.Phys.y  t.  LXXII, 
p'  92.)  —  L*ablation  des  néoplasmes  intralaryngiens  à  l'aide  de  la  laryn- 
gotomie par  Paul  Bruns.  (Berlin.)  —  Tableau  synoptique  des  maladies 
du  larynx,  des  poumons  et  du  cœur,  par  F.  de  Havilland.  (In-8,  Lon- 
dres.) 

Lèpre.  —  De  la  lèpre  indigène,  par  G.  Gaskoin.  (Med.  Times  and  Gax., 
p.  475,  4  mai).  —  Etiologie  de  la  lèpre,  par  W.  Munro.  (Edinb,  med 
Journ.^  p.  134,  aoûL) 

Lencocythémie.  —  Leucocythémie  avec  splénomégalie  chez  un  enfant  de 
48  mois,  par  Andrew.  (Edinb,  med.ffourn,^  p.  74,  juillet.) 

Lichen.  —  Cacotrophie  folliculaire  ou  lichen  pilaris,  observé  chez  des  sujets 
jeunes  scrofuleux   et  tuberculeux,  par  Tilbury   Fox,  clinical  society  of 
'    London.  (Brit,  med.  Journ  ,  44  mai,  p.  679.) 

Lipome.  —  Lipome  de  la  main  ;  extirpation,  récidive,  par  0.  Blogh.  (Hospi- 

tals-Tidende,  2.) 

Lithotritie.  ~  Calcul  vésical;  lithotritie  périnéale,  guérison,  par  C.  Pires. 
(Gaz.  med.  da  Bahia,  avril.) 

Lumière.  —  Influence  de  la  lumière  sur  Texhalation  d'acide  carbonique  chez 
les  batraciens,  après  Tablation  des  poumons,  par  F.  Fubini.  (MolescbotVs 
Untersuch.  z.  Natur.,  t.  XII,  p.  400.) 

Lupus.  —  Du  lupus  hypertrophique,par  A.Sangster.  (Path.soc.  med.  Times 
and  Gaz.,  p.  292,  46mars.)— Lupus  erythémateux  du  nez  et  de  la  muqueuse 
laryngée;  œdème  de  la  glotte,  par  Bkringibr.  (Annales  des  mal.  de  Foreille 
et  du  larynXf  n®  3,  p.  472.^ 

Luxation.  —  f ^eçon  clinique  sur  les  luxations  musculaires  et  leur  traitement, 
par  G.-W.  Callbndbr.  (Brit,  med.  Journal,  43  juillet.)  —  Luxation  soos- 
acromialede  la  tète  de  l'humérus.  Réduction  le  39«  jour,  par  P.-S.Connkr. 
(American  Journal,  avril,  p.  450.)  —  Luxation  sous-acromiale incomplète 
de  Thuméinis,  réduction  instable,  par  Ch.  Péribr.  (Soc.  de  cbir.,  p.  442 
et  426,  t.  IV.)  —  liuxation  simultanée  du  cubitus  en  arrière  et  du  radius 
en  avant,  par  Guichet.  (Recueil  de  mém.  de  méd.  etchir.  mil.,  4877,  p.  644.) 
Luxation  complète  de  la  phalangette  du  pouce  en  dedans,  par  Audoter 
d*Angoulôme.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  n*  4.)  —  Luxation  de  Farti- 
culation  sacro-iliaque  gauche  ;  fracture  des  apophyses  transverses  gauches 
des  trois  dernières  vertèbres  lombaires  ;  suppuration  abondante,  mort,  par 
G.-W.  Gay.  (Boston  med,  and surg.  Jour.,  17  juin.)  —  Luxation  du  méta- 
tarse sur  le  tarse  en  dehors  (complète),  et  en  haut  (incomplète).  Fractore 
de  l'extrémité  supérieure  du  2«  métatarsien,  par  Abbadib-Tournb.  {Soc. 
anatom,  Paris ,  février.) 

Lymphatiques.  —  Contribution  à  l'étude  des  lymphatiques  de  la  peau  chez  e 
nouveau-né,  par  Sghenk.  (Scbenk's  Mittheil,    aus  dem   embryol.  Institut, 
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Wien  18*77,  p.  38,  50.)  —  Nouvelles  études  sur  Tadéuopathie  tcachéo- 
bronchique,  par  BARÉTY.(Mcd  médical,)  —  Traité  de  la  lymphangite  endé- 
mique des  pays  chauds,  par  Mazaé-àzbiia.  (in-8,  1*'  fasc,  75  p.  Saint- 
Denis,  Ile  de  la  Réuniou.)  —  Quelques  considérations  sur  la  lymphangite 
aiguë  et  la  lymphangite  chronique,  par  J.-N.  Dubrandy.  (Thèse  de  Paris, 
n®197.)  —  Essai  sur  la  lymphangite  superficielle  et  principalement  sur  sa 
forme  réticulaire,  par  Henry  Beli^,  {Thèse  de  Paris,) — De  la  lymphorrhagie 
consécutive  aux  adénites  et  aux  lymphangites  suppurées,  par  Berlin.^  r/}ès6^  de 
Paris,] — Les  frictions  de  savon  mou  employées  méthodiqaementcontre  les  en- 
gorgements glandulaires  chroniques,  par  Kappesser  de  Darmstadt.  [Berlin, 
klin.  Wochens,,  n®  6,  p.  73,  11  février.)  — Carcinose  des  lymphatiques  pul- 
monaires ayant  pour  point  dedépartuncancerde  l'estomac  et  prise  pendant 
la  vie  pour  une  tuberculose,  par  Fraentzbl.  (Charité.  Annal,  Jahrg,  III, 
p.  306.)  —  Carcinome  primaire  des  ganglions  de  Taisselle  à  la  suite  d'une 
mastite  chronique  (carcinomateuse),  par  Kocher.  (Archiv  fur  path.  Anat. 
und  Phys,^  t.  LXXIII,  p.  45-2.)  —  Du  lymphome  malin,  par  Wiegardt. 
[St-Petersbarg,  med.  Wochensch.,  16  mars.)  —  Du  lymphome  malin,  par 
B.  Stranz  (Inaug,  Dissert,,  Breslau.) 


M 


Mal  de  Pott.  —  Mal  de  Pott  dorsal;  abcès  ossifluent  péritrachéal  ;  mort  par 
compression  des  nerfs  respiratoires,  par  Gossy.  (Soc.  anat.  Paris,  janvier.) 
—  Mal  de  Pott  lombaire  ;  abcès  par  congestion  ;  hydronéphrose  ;  pleurésie  ; 
symphyse  cardiaque,  par  Gaucher.  (/(/e/Z2,  mars.) 

Maladie.  —  Des  sources  de  l'indication  dans  la  maladie,  par  Rambaud.  (Lyon 
médical,  9  juin.)  —  Gontribution  à  l'étude  de  Thybridité  morbide,  par  E. 
NoBL.  (Thèse  de  Paris,  n°  59.)  —  Remarques  sur  les  observations  météo- 
rologiques dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  régnantes,  par  A.  Schultz. 
(Berlin,  klin,  Wochens,  n*  5,  p.  67,  4  février.) 

Maladies  professionnelles.  —  Élude  sur  Thygiène  et  les  maladies  profession- 
nelles des  ouvriers  de  la  fonderie  de  canons  de  Rueil,  par  Bourru.  (Archi- 
ves de  méd.  navale^  p.  161.) 

Malformation.  —  Difformité  congénitale  de  la  jambe,  par  Graig.  (Brit  med. 
Joarn,,  20  juillet.)  —  Des  malformations  congénitales  de  Tarticulation  de 
l'épaule,  par  KmMissoN.  (Revue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir,,  juillet.)  — 
Absence  congénitale  des  deux  yeux,  par  Thomas  Rëid.  (Glasgow  med.  Jour- 
nal, juin.)  —  Malformation  de  l'uretère  (uretère  double  pour  un  seul  rein), 
par  F.  Porter.  (The  Dublin  journ,  ofmed.  se,  p.  178,  août  ) 

Mamelle.  —  Contribution  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  do  la  mamelle  et 
de  ses  lymphatiques,  par  CnEiGHTON.  (1n-8®,  Londres.)  —  Étiologie  et  trai- 
tement des  abcès  parenchymateux  du  sein  chez  les  nouvelles  accouchées, 
par  A.  Lehallais.  (Thèse  de  Paris^  n*  281.)  —  Des  abcès  du  sein  et  de  leur 
traitement,  par  L.  Baillbul.  (Thèse  de  Paris,  a*  85.) 


\,  —  Suture  anormale  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supé- 
rieur avec  figure,  par  Kebrbin.  (Archiv  f.  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXIII, 
p.  121,)  •— Delaconstriotion  spasmodique  des  mâchoires,  par  F.  Gutbt. 
(Thèse  de  Paris ^  n^  95.)  —Considérations  sur  la  constriction  des  mâchoi- 
res, par  Bousson(  Thèse  de  Paris^n?  95) — Tumeur.du  maxillaire,  par  Harr[son 
A1.LBN.  (Philad.  med.  Times^  20  juillet.)  -—  Kyste  du  maxillaire  inférieur. 
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par  S.  l>apfikT.  (Pfx>grès  médiûÊl,  1S  ami.)  —  NéeroM  dumaxlltairecnpé- 
rieur  à  la  «nita  «d'aiie  rcm^eole,  par  Lvatm,  (Brit.  mêd.  Jôum.,  %  juin.)  — 
Ex<a8Ao30  diffuse  du  naxîilatre  tnfértenr,  par  Bkvmtm.  {Soc^  éeeàér.y  U  iV, 
p.  192.)  —  EKtirpationd^aiioatéoearoonM  central  de  4a  mâ^aire  infiàrieure, 
avec  eeaaervation  4e  la  coaltii4iité  de  l*es,  par  WmrioxauBa.  {AUgemteine 
WieQêr  med.  Zeitaog,  âl  inaa.) 

Mtiififfrf  i(HMt0ÛQe  4e  là).  -* A|>pliealxaa  daa  aolenoae  A  la  médectne,  |>ar  E. 
FoauMiÀ.  <Ia^3%  795  pages,  Paris.)  —  Notice  aécrologif  oe  sur  Jeau-fiap- 
tiale  Barth,  eui'vie  de  r6inar(|iie6  eur  Louis  et  soa  éceie,  par  Leeert.  (Ber- 
Uiu  JkUa.  Woehejui.,  a^  6,  p«  80«  11  février.) 

MédeciAe  légale.  — Code  médical  alleaiaod  (Médicinal -Gesetzgebung),  par 
G.-M.  Kjlktk£.  (T.  m  pour  Tannée  iSn,  Berlin.)  —  Étude  médico-légale 
sur  la  fiéparatioa  de  oorps,  par  M.  Dussag.  {Thèse  de  Paris^  n^  44.}  —  Me- 
sure de  la  responâsbilité  indivlduella  et  sociale  dans  les  cas  de  crime,  par 
David  N1COJL.SON.  {Joura.  of  mental  se.,  18Janv«)  *«- Ecchymoses  sous-pleu- 
rales ;  discussion.  (Gaj7.  hebdomad.y  10  mai.) — Revue  de  méiecine  Légale; 
des  ecchymoses  sous-pleurales,  de  leur  existence  dans  un  grand  nombre 
de  morts  violentes,  leur  valeur  médico-légale,  par  Clk^ubt.  (In-S^,  27  pages, 
Paris.)  —  Rapport  médico-légal  sur  l'état  mental  de  Santallior,  inculpé 
d'assassinat,  par  Arthaud  et  Frànqjlis.  {Lyon  médical,  3  mars.) —  Relation 
médico-légale  de  Taffaire  Chantrelle  (empoisonnement  par  l'opium  dissu- 
mulé  par  les  apparences  d*une  intoxication  par  la  vapeur  de  charbon.) 
.{Edinh.  medic.  JourJi.,  p.  iS,  juillet.^ 

Médecine  militaire.  —  Traité  d'hygiène  militaire,  par  C  Kirchwer.  (Ïn-S*», 
Stuttgart,  1877.)  —  Statistique  médicale  de  farmée  bé!ge  (l«70-i874).  ^n-K^, 
271  pages,  Bruxelles.)  -  Statistique  médicale  de  Tarmée  allemande  en  1874. 
(In<-4°,  1^  p.,  Berliji.)  —  Ordonnance  sur  le  service  de  santé  en  campagne, 
du  10  janvier  1876  (armée  allemande).  (1  vol.  Ln-8<»  de  612  pages^  Berlin; 
Résumé  dans  la  Revue  militaire  de  l'étranger,  1878.)  —  De  rorganisation 
du  servi<^e  de  santé  en  Allemagne,  par  Mabius.  (1  vol.  in-18<»,  Leipzig). 
—  L^organisation  du  service  de  santé,  des  évacnations  et  des  étapes 
en  Roumanie,  par  BrOberger.  (Deutsche  Militairârtz,  Zchlï.,  p.  573, 
1877.)  -^  Essai  sar  ralimeatalion  du  soldat,  par  E.  Pobzaubr^  {Tèèmàe 
Paris,  n*  175.^  —  Deq«ielqBe&  accidents  de  la  aiarche  chez  le  soldat,  par 
R.  Lebastaro.  {Thèse  de  Paris,  n^  184.)—  Essai  sur  laqnestion  dn  la-vage 
des  soldats  dans  les  casernes,  par  L.  Villedary.  {Thèse  de  Paris,  n®  118.) 
Expériences  sur  les  transports  des  marins  blessés  (1874-1877).  (Deutsche 
MilitaîràrtzL  Zchft.  p.  217.)  —  Manuel  des  officiers  de  santé  de  la  milice, 
par  FoRSTER.  (1  vol.  in-12,  New  York  )  —  Exposé  d'un  nouveau  système 
de  latrines  pour  casernes  et  hôpitaux,  par  Diietkrich.  [Wien.  med.  Presse, 
n»3i.)  —  Du  théâtre  de  la  guerre  turco-nisse,  par  Hettelder.  {Berlin. 
klin.  Wocbensch.,  v^  18-26.)  —  Les  ambulances  et  les  hôpitaux  à  Ene- 
roura,  par  Sandrero.  {Norsk  Mag.,  p.  390.)  —  Essai  sur  Torganisationdee 
cenFois  sanitaires  en  campagne,  par  0.  Fkrrv.  (Thèse  de  Paris^  n'' 550.) — 
Du  lait  concentré  en  thérapeutique  navale,  par  Ga2&s.  {Thèse  de  Paris^ 
n®  Â24.)  —-De  réeonomie  des  forces  humaines,  surtout  dans  Tarmôe,  par 
Kranz.  {Deutsche  miliiairarU.  Zchft,^  p.  29.)  —  De  la  valeur  pratique  de 
la  mensuration  thoracique  pour  le  recrutement,  par  Vool.  (Brochure  in-8*, 
Mnnieii,  1877.)  *-  Aeuilé  viauelle  des  troupes  du  Gauease,  par  firaux. 
IDeutecbe  militedràrtE.  Zchù,,^.  77.)-"  Des  caoaes  des  maladies  chrottèques 
du  poumon  dans  l'arniée,  par  Mnaram.  (Corr.  BL  d.  niederpk.  Ver.  /8r 
œff.  OoM.)  -^  Des  «alsdies  vénériennes  parmi  les  marins  de  la  OMirias  mar- 
ehaade  anglaise  et  étrangère,  ptr  F.-W.  Le^moss.  (ife(f,  Timm  mtd  ûsr., 
p.  48S,  21  atvil,  et  p.  561,  25  mai.}-* Propagation  de  maladies  infeetiaoses 
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pur  riakeriaé4ifllM  âù  wèlmuoalB  militasTM,  fiar  Oimi».  {Ber  ^^Jdtiriz, 
ii*l.)  —  Considérations  sur  les  caiMss  da  déoèa  dAOA  l'arméa  iMi^Mae, 
par  Maestrelli.  {fiiornale  di  med.  militare,  n®  12,  1877.) 

miafiîiw  ApévatDto».  ^  Gpmpaeer  .e»&re  euK  ]»8  divers  jia^fWAs  :de  4ièvèse, 
PAT  V.-OiiAuiir.  (ri6èje:^«^r^«/i/wi,  P^ris,)  -*-  N^ta  suur  les  ÂnsMfflaikan» 
d'air  daas  )e  .(t80u  oaUaiaire  jM«B-oiitané,  comme  aia>ien  ^a  •faeUÀter  eer^ 
taines  apécoUaos,    par  iUwisdBt^RMiGwuw*  {A^Fobiym  de  aoéd,  aw^êie 

Hédiastin.  —  Contribution  ù  Téiada  du  cancer  .primitif  du  jnédiastin,  j>ar  C. 
BpjjRooM  (Thès0  de  P&riSy  .n»  12JI.) 

Mèdîcameiit.  —  De  l'huile  de  foie  de  morue,  par  W.-J.  Russbll,  {The  Prac- 
(rtionery  avrfl.)  —  flecherches  sur  le  sous-nitrate  de  bismoth,  ^r  Riche. 
{Bail,  de  TAoad.  de  méd.,  «•  série,  t.  VU,  n^  «8.) 

Mélaaose.  -^Cas  deeaooar  métaAique  généralisé^  por  L«aa<.  PatboJ.  mc. 
(Med.  Times  uod  Gaje.,  p.  â89,  2  mairs.)  -«-'Gamnon^  mélanique  du  oranx 
poplité  chez  un  garçon  de  il  ans,  par  Bennbtt.  (TJie  Dablio  joum,  ofMwd. 
5C.,  p.  551,  juin.) — Contribution  à  l'étude  des  mélanoderoiies,  parL.  Webkr. 
XThèse  de  Paris,  n?  108.  ) 


MèoMT*  (Maladif»  da)u  '^  Oba^rvatioxi  de  maladie  de  Méinièpe,  par  IliiiBssuER. 
iAsTMii.  Miib<9ÀIuag.  sfu  Badea^  t.  XKXJI,  p.  11  «t  là.) 

Méninge.  —  Ëtiologie  de  la  méningite,  par  Y.  Cavàonis  {Gazz.  Lombardia^ 
^*  13.)«^ur  MJX  CAS  de  méjuingite  tuberculeuse  chez  radulte,  par  Gairdnjbr. 
{The  Glasgow  med,  Joura.,  avril.)  —  Tuberculisation  des  méninges,  sans 
méningite,  chez  un  enfant  de  9  ans;  névrite  optique  très-précoce,  par  E. 
BuGHAKA»  Bartbr.  £v6liaa  boapiial  Ibr  Sick  Cbildrao*  (BriL  med,  iÎ9ar««« 
p.  29&,  2  mars.)  *«-*  Deux  obsûrvationa  de  floéningite  tuberculeuse  :  i^  Lé* 
aions  du  cervelet,  vartiga«  aystagraus;  2^  I^ésions  de  la  zoae  motrice  earti- 
cale,  hémiplégie  trauaitoire,  par  J.  Grasse  r.  (Montpellier  médical  y  p.  48, 
juillet. )*<*  De  la  méningite  tuberculeuse  de  renfajaoe,ipar  J.  JLeRaux.  (Thèse 
de  Paris,  1877.)  -^  De  ia  méuiogite  tabere«leuse  (forme  carébro-«piuaie), 
par  DE  BicMOv,  (Thèse  de  Paris^  a«  49.)«^Ë86ai  sur  la  m éoingitie-ain  plaifue, 
ou  scléreuse  limitée  à  la  base  de  l'encéphale,  par  E.  Labarrière.  (  Thèse  de 
Parie,)  —  8ai*eome  de  la  dore-mère  e<MBp rimant  la  partia  postérieuro  4ie 
Thémisphère  eérébral  droit,  resté  latent,  par  F4Mjun.  (Skic,  aaaUua.  P-atis^ 
janvier.)  —  Note  sur  un  fungus  de  la  dure-méro  avec  perforation  des  os 
du  crâne  ;  excision  ;  mort  48  heures  après  Topération,  par  A.  MAitnif. 
(France  médicale j  3  juillet.) 

Menftmatioii.  —  La  menstruation  e^  la  grossesse  dana  loure  rapporte  «n^ae 
quelques  manifestations  cutanées  diathésiques,  par  Octave  Vrmn.  (Thèse 
de  Paris,  n«  199.)  —  Essai  sur  certaines  lésions  de  nutrition  de  l'œil  liées 
à  la  menstruation,  par  F.  Lerat.  (Thèse  de  Paris,  n*  192.)—  Des  relattans 
êtiologicpies  qu'affectent  la  menstruation  et  ses  anomalies  a«vee  las  mala- 
*  dies  mentales,  par  L.  L€ewbnstein.  (Diss,  Berlin,  1ï877.>)  — •  Cas  âe  ré- 
tention menstruelle,  par  suite  d'oclusion  du  vagin,  produite  par  l^sage  de 
caustiques  ;  mort,  par  G.-A.  Jordan.  {Bosion  med,  âoé  surg,  iowm.^  14  fé- 
vrier.*)— Rétention  du  liquide  menstruel  dans  la  trompe  da  FaJlopa*  ré* 
ponse  au  D^  Harley.  par  LawsonTait.  *prit,  med.  Joura.,  09  jahi.) 


Maroora.  <-^  De  fempAat  en  meff^uva^ans  oariaînaa  âuAaaMdatioaa,  par  Min. 
G.  I^anowoooo.  iTbe  PrB&tiiioDêr,  «wû.)  —  AeaberdMs  .•sfMmiBiales 
«ur  l'aetian  des  4njec(i««a  eoua-cutaittéea  de  aublimér  par  Hilusmi.  (Arch. 
f.  txp.  Fait,  uod  Piiarm.,^  wl.  IMt  S,  p.  d6l.)<*-4à6flMUlratio«  cÉûaaique 
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de   rélimination  du   mercure  dans  rintoxioatibn  mercurielle,  par  GCntz. 
(  Wien,  med.  Presse,  18T7,  no«  45-48.) 

Moelle  épiniére.  —  Observations  sur  les  fonctions  de  la  moelle  épinière  des 
ophidiens,  par  Osawa  et  Rieqbl.  {PMger'a  Arch,,  t.  XVI,  p.  90.)  —  Sur 
les  cordons  blancs  de  la  moelle  épinière,  par  Purser.  (Résumé  des  recher- 
ches de  Flechsig  et  de  Pierrot.)  (The  Dublin  Joarn.  ofmed,  se,  p.  377, 
mai.)  ^  Commotion  ou  contusion  de  la  moelle,  suivie  de  guérison,  par 
Grasset.  {Montpellier  méd,^  mars  )  —  Étude  sur  les  tumeurs  de  la  moelle, 
par  F.  Ganguillet.  {Inaug,  dissert,  Berne.)  —  Un  cas  d'apoplexie  spinale 
à  la  suite  d'un  effort  excessif,  par  A.  Bôttcher.  {Petersburg,  med.  Wo- 
chensch.f  n°»  49  et  50,  1877.)  —  Contribution  à  Vétude  du  ramollissement 
central  de  la  moelle,  par  SchOle.  (/).  Arch,  f.  klin.  Med,,  p.  271,  1877.)  — 
De  l'irritation  spinale  chez  les  enfants  dans  ses  rapports  avec  les  arthro- 
pathies  fausses  ou  vraies,  par  Gibney.  {Transact.  of  the  American  Neuro- 
logical  association,  1877.)  —  Inflammation  diffuse  du  bulbe  rachidien(?), 
par  M.  Gentilhomme.  (Bull,  de  la  soc.  méd.  de  Reims,  1876.)  —  Sur  le 
traitement  de  la  myélite  chronique,  par  D.  Greenlee.  (Philad,  Med,  and 
surg.  Heporter,  avril.) 

Monstre.  —  Rhinencéphale  et  autres  formes  de  monstruosité  du  même  genre, 
par  J.-B.-S.  Jackson.  (Boston  med,  and  surg.  Journ.,  17  janvier.}  —  Sur 
un  monstre  célosomien,  par  Parbt.  {Bull,  de  PAcad.  de  méd.,  â*  série, 
t.  VII,  n^Sâ.) — Monstre  anencéphale,  par  Louis  Dupré.  {Montpellier  méd., 
p.  429,  mai.) 

Mort.  —  Des  causes  de  la  mort  prompte  après  les  grands  traumatismes  ac- 
cidentels et  chirurgicaux,  par  E.  Vincent.  (TAôse  d'agrégation  de  Paris,) 

Mortalité.  —  Nécrologie  médicale  raisonnée,  ou  recherches  statistiques  et 
pathologiques  sur  les  décès  chez  les  médecins,  par  Marmisse.  (In-S»,  47  p., 
Bordeaux.) —  De  la  mortalité  causée  par  la  phthisie  dans  la  colonie  de  Vic- 
toria. Rapport  de  la  Société  médicale  de  Victoria.  (Med,  Times  and  Gax., 
p.  512,  11  mai.)  —  Des  causes  de  la  mortalité  comparée  de  la  première  en  > 
fauce  dans  les  principaux  climats  de  l'Europe.  (Congrès  international  d^hy- 
giène,  Bruxelles,  1876),  par  Kuborn.  (Brochure,  Paris  et  Bruxelles.) 

Monre.  —  Un  cas  de  morve  subaiguê  chez  l'homme,  par  Scheby-Bugh  (de 
Hambourg).  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n«6,  p.  74,  11  février.) 

Muguet.  —  De  la  classification  du  champignon  du  muguet,  par  P.  Grawftz. 
{Arch,  f,  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXIlI,p.  147.) 

Mnscle.  —  Sur  Tapplication  de  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur  au  mus- 
cle, par  F.  FucHS.  (Arch,  f.  d.  gesam.  Phys.,  t.  XV,  p.  536).  —  Sur  les 
conditions  d'équilibre  du  muscle,  par  le  même.  (Idem,  p.  553.)— De  l'éner- 
gie et  de  la  structure  musculaires  chez  les  mollusques  acéphales,  par  A. 
Goutance.  (In-8<',  63  pages  et  2  planches,  Brest.) —  Des  divisions  adoptées 
dans  Tanatomie  des  muscles  interosseux,  par  Ruas.  (Bericht  der  Mûnche- 
ner  naturf.  Ver  h.,  p.  ^28,  1877.)  —  Etudes  anatomiques  et  mécaniques  sur 
les  muscles  de  l'épaule,  par  E.-A.  Figk  et  E.  Weber.  (Wûrzb.  phys.  med, 
Verh,,  i,  XI,  p.  257,  1877.)  —  Description  d'une  anomalie  du  muscle  exten- 
seur commun  des  doigts  (5  tendons  à  chaque  doigt),  par  W.  Gruber.  (Arcb, 
f.  path,  Anat.  und  Phys,,  t.  LXXII,  p.  500.) —  Description  d'un  muscle 
préclaviculaire  80us*cutané,  par  W.  Gruber.  (Idem,  t.  LXXII,  p.  496.)  — 
Traumatismes  sous-cutanés  du  biceps  brachial,  par  ârpad  Gerster.  {New 
York  med.  Journ.,  mai.)  —  Contribution  à  l'histoire  de  la  myosite  infec- 
tieuse, par  Ercols  Galvauni.  (Sardegna  medica,  janvier.)—  Atrophie  mus- 
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culaire  progressive,  limitée  aux  muscles  de  la  partie  antérieure  et  posté- 
rieure du  tronc,  les  membres  n'étant  pas  intéressés,  chez  une  femme  de 
41  ans,  par  Cullinoworth.  Manchester  med,  Society.  (Brit,  med.  Journ,^ 
p.  488,  6  avril.)  —  De  l'atrophie  musculaire  dans  la  périarthrite  scapulo- 
humérale,  par  H.  Desplats.   (Gaz,  hebdomad.^  14  juin.) 

Mycoais.  —  Observation  de  mycosis  fongoïde,  par  Drachet.  {Recueil  de  mv- 
moires  de  inêd.  et  de  chir,  milit . ,  p .  626,  1877.) 

Myopie.—  De  la  myopie,  par  HoR8TifANN.(i>et/^scÂa  med.Wochensch,,  t.  IV, 
p.  17. 


N 


Nécrose.  —  Etude  sur  la  nécrose,  par  B.  Pentenrieder.  (Inavg.  Dissert,  Mu- 
nich,) 

Nerfi.  —  Développement  de  Tentrecroisement  des  nerfs  optiques,  par  J«  Rad- 
^AXKR.iSchenk's  MittheiLaas  dem  embryol.  last,  Wien.,  187*7,1,  p.  21,  86, 
2  pi.)  —  Démonstration  expérimentale  da  croisement  incomplet  des  nerfs 
optiques  dans  le  chiasma,  par  Nigati.  {Centrait.  /.  die  medicia.  WissenS' 
ohaft,,  22  juin,  p.  449.)  —  Sur  quelques  particularités  que  présente  la 
myéline  des  nerfs  périphériques  après  l'action  de  l'acide  osmique.  {Jour' 
nal  of  nervous  and  mental  diseases^  janv.)  —  Note  sur  les  effets  de  la 
compression  sur  l'irritabilité  des  troncs  nerveux,  par  Robert  Meade  Shtth. 
{Philadelphia  med,  Times,  6  juillet.)  —  Traité  des  maladies  des  nerfs,  par 
Albert  Eulbnburg.  (2^  édition  complètement  transformée.  Berlin.  )  —  Para- 
lysie du  nerf  radial  à  la  suite  d'une  compression  qui  avait  duré  deux  heures, 
par  D.-B.  Lees.  {Med,  Times  and  Gaz,,  p.  390,  13  avril.)  —  De  la  paralysie 
du  nerf  radial,  par  Dieulafoy.  {Gaz.  hebdomad.,  31  mai.)  —  Sur  la  paralysie 
du  nerf  radial,  par  Onimus.  {Gaz.  hebdomad,,  21  juin.)  —  Sur  la  distension 
chirurgicale  des  nerfs,  par  Marchand.  {Gaz,  hebdomad.^  5  avril.) 

Merreiiz  (Syst.).  —  Leçons  sur  les  centres  nerveux,  par  J.  Fort.  (In-4<^,  168  p., 
Paris.)  —  Des  lésions  osseuses  et  articulaires  liées  aux  maladies  du  sys- 
tème nerveux  :  Revue  critique^  par  Gh.  Talauon.  {Revue  mensuelle  de  mé- 
decine et  de  chirurgiCy  juillet.) 

Névralgie.  —  De  l'étiologie  et  du  traitement  de  la  céphalalgie  occipitale,  par 
Edouard  Woakes.  {The  Practitioner,  avril.) 

NéTTûSd.  —  Névrose  complexe  et  exceptionnelle;  vie  en  partie  double,  par 
Berthier.  {Annales  médico-psychoL,  sept.  1877.) 

Nérrotomie.  —  De  la  névrotomie  plantaire  chez  le  cheval,  par  G.  Gombnt. 
{Recueil  d'hygiène  et  de  méd,  milit.,  t.  V,  2*  série.) 

Hes.  —  Polype  naso-pharyngien,  par  Trélat.  (Progrès  médical,  8  juin.)  — 
Du  temps  d'arrêt  dans  la  marche  des  polypes  naso -pharyngiens,  par  LouijB 
Samondès.  {Thèse  de  Paris.)  —  Opération  autoplastique  pour  la  restaui^ation 
du  nez,  par  E.-H.  Bennett.  (Brit.  med.  Journal,  22  juin.) 

Nonveaii-iiés.  —  Traitement  de  l'asphyxie  des  nouveau -nés,  par  Ingerslev. 
{HospitalS'Tidende,  8.)  —  Lésions  des  voies  aériennes  (ulcération  laryn- 
gée, emphysème  interlobulaire)  consécutives  à  l'insufflation  chez  un  nou- 
veau-né, par  Champbtier  de  Ribbs.  {Soc.  anatomiq.,  janvier.)  —  Du  réta- 
blissement des  tours,  rapport  de  Marjoun  au  congrès  d'hygiène  de  Paris. 
(In-8,  28  pag.,  Paris.) 
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Obatétriqne.  —  Manuel  d'obstétrique,  par  C.  Esterle.  (ln-16,  Milan.)  —  Sta- 
tistique des  opérations  obstétricales  de  Dublin,  et  analyse  des  principales 
observations  d'accouchement  compliqué  survenues  à  l'hôpital  Rotunda, 
par  LoMBE Attbill.  (^The  Oublia  Journ,  oL  med.  se,  p.  140,  août.)  —  Sta- 
tistique obstétricale  de  la  maternité  de  Gork  de  1872  à  1877,  par  Macnaugh- 
TON  JoNBS.  {Idem.,  p.  3:22,  avril.) 

Occlnsion  intestinale.  —  Iléus  guéri  par  un  lavement  d'eau  gazeuse,  pai- 
A.  Sell,  {Hospitals-  Tidende,  6.)  —  Occlusion  intestinale  produite  par  des 
noyaux  de  cerise,  chez  un  malade  atteint  de  rétrécissement  du  rectum,  par 
BouGAUD.  (L70/2  Médical,  18  août.)  —  Occlusion  intestinale  produite  par 
un  cancer  de  la  partie  supérieure  du  rectum,  par  Guinand.  [Soc.  Anatomi- 
quBy  Paris.)  —  Etranglement  intestinal,  parDuNLOP.  (Brit.  Med,  Joarn.,  20 
juillet.) — Deux  cas  remarquables  d'iléus,  par  Nacke.  {D.  Arch.  A  klin» 
Med.,  p.  518,  1877.) 

Œdème.  —  Des  différentes  espèces  d'œdème  des  membres  inférieurs  chez  les 
îphthisiques,  par  Pachot.  {Thèse  de  Paris,) 

Œil. ^Manuel  d*ophthalmologie  de  Camuset;  traduction  italienne,  par  G.  Ai«Bim. 
(Naples.)  —  Atlas  de  topographie  pathologique  de  l'œil,  par  0»  Bkgker. 
(in-4°  Vienne.  )—Gompendium  des  maladies  des  yeux,parF.HBRSiM».  (In-8°, 
Suttgart.)— Clinique  ophthalmologique  de  Badal.  (In-S^^,  Paris.)  —  ReTue 
semestrielle d*ophthalmologie,  par  Fitzgerald.  {The  Dublin  Joura,  ofmed. 
18C.,  p.  520,  juin.) —  Anatomie  de  Toail  embryonnaire,  par  Liebkrkûhm. 
{Marburger  Sitzungsber,,  20  décembre.)  —  Sur  l'existence  d'une  troisième 
chambre  de  ToBil,  par  Lôwe  et  discussion  consécutive  :  HiRsciijBBRG, 
Sghweioger.  {Société  médicale  de  Berlin,  5  décembre  1877,  Berlin,  kiin. 
WocAe/2S.,  n«  6,  p.  80  et  n®  7,  p.  93, 11  et  18  février.)  —  L'œil  artificiel,  par 
E.  Landolt.  (broch.  Paris.)  —  Lésions  traumatiques  du  globe  oculaire 
avec  nombreuses  pièces  pathologiques,  par  E.  L.  Holves.  (Patb,  traus.  of 
the  Chicago  med.  Soc.  ;  Chicago  med.  Journ.  and  examiner,  p.  12,  jan- 
vier). — '  Suites  immédiates  d'un  léger  traumatisme  de  l'œil,  par  GraïO). 
{Lyon  Médical,  31  mars.) — De  Tophthalmomalacie,  par  J.  B.  Paris.  (TAèse 
de  Paris,  n9  191).  —  Arrachement  d'un  des  muscles  moteurs  de  l'œil,  par 
WiLLSON  Hamill.  {Brit.  med.  Joumai,  22  juin.) —  Essai  critique  sur  la 
pathogénie  etTétiologie  de  l'atrophie  papillaire,  par  René  Vack  {Thèse  de 
doctorat  de  Paris,  n«  60.) —  Observations  ophthalmoscopiques  sur  les  alié- 
nés et  les  épileptiques  de  l'hospice  général  de  Saint-Jacques,  par  Dxanocx. 
{Journal  de  méd.  de  F  Ouest,  2<^  trimestre  1877.)  —  Gas  de  paralysie  des 
muscles  de  l'œil  et  d'atrophie  de  la  pupille  dues  probablement  à  une  tu- 
meur syphilitique,  par  Leared.  {Med.  Times  and  Gaz.  p.  390,  13  avril.)  — 
Sarcome  fuso-cel  lui  aire  pigmenté  du  globe  oculaire  droit  ;  extirpation  de 
la  tumeur  avec  les  annexes  de  l'œil,  guérison  par  Carreras  Araoo.  [La 
Crôaica  oflalmolôgica,n^  l,p.  3.,  Cadiz.). — Du  traitement  névro-dynamiqae 
dans  certaines  maladies  des  yeux,  par  Chapman.  {Recueil  d'opbtbalmologie, 
p.  18.) 

Œio^iage.  —  Rétrécissement  de  Tœsophage,  par  Ghappbt.  {Lyon  médical, 
31  mars.)  -*  Du  traitement  des  rétrécissements  spasmodiques  de  l'œsophage 
par  ladilataiion  brusque  à  l'aide  delà  pince  de  Brooa,  par  G.  Nasse.  {Thèse 
de  Paris,  n*  425.)  —  Note  sur  un  cas  de  dilatation  de  l'œsophage;  gastro- 
œsophagite  chronique  ;  phlegmon  de  Tœso  phage,  par  Cognard.  {Lyon  mé- 
dicaU  1*'  septembre.) 
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Œsophagotomie.  —  Par  M.  Keovin.  {BriUmed.  Journ.,  29  juin.) 

Œuf.  —  De  la  coquille    calcaire  des  œufs  de  poule   dans    la   couvée,  par 
C.  Voit.  {Zeitschr.f,  Biologie  XXII.,  p.  618,  1877.) 

Ongle.  —  Des  ongles  et  des  maladies  auxquelles  ils  sont  sujets,  par  J.  Hut- 
cHiNSON.  {Med,  Times  and  Gaz.,,  p.  423,  20  avril.) 

Opinm^  —  Action  des  alcaloïdes  de  Top ium,  par  Isaag  Ott.  {Journal  of  ner» 
vous  and  mental  diseases,  janvier.) 

Orbite. —   Fracture  directe  de   Torbite;    chémosis    considérable  limité  à  la 
paupière  inférieure;  guéri8on,par  Gayet.  (L/oz2  m^rficay,  3  février .)—Garci 
nome  de  Torbite,  par  Nettleship.  {Brit.  med  Journal,  15  juin.)  —  Tumeur 
de  l'orbite,  par  Pbnzold.  {Idem,  15  juin.) 

Oreille.  —  Disposition  primitive  de  l'oreille  moyenne  et  du  tympan,  par  Ur- 
BANTSCHiTSGH.  (Schenck's  MitL  aus  d.embryoL  Inst,  Wien,  1877,  p.  1.  21. 
2  planches.)  —  Recherche  sur  la  transmission  du  son  dans  Toreille  hu- 
maine, par  Rouis.  (In-4<»,  Paris.)  —  Traité  des  maladies  des  oreilles  par  A. 
PoLiTZER.  (in-S*»  Suttgart.)  —  L'otologie  dan^  les  dix  dernières  années, 
par  GuERDER,  (de  Longwy),  (suite).  2"  partie,  pathologie.  {Ann.  des  Mal,  de 
Foreille  et  du  larynx,  b9  2  p.  82.  —  Des  furoncles  deToreille,  par  R.  T.  Goo- 
PER.  {Brit,  med,  Journ,,  15  juin.)  —  De  Tatrésie  de  l'oreille  externe,  par 
Victor  Bremer.  {Nord,  med,  Arkiv  Bd.  IX.  n°  2  1877.)  —  Oblitération  acci- 
dentelle du  conduit  auditif  externe^  des  difficultés  que  Ton  éprouve  après 
l'opération  à  maintenir  l'ouverture  de  ce  conduit,  par  Ladreit  de  La  Ghar- 
rière.  {Annales  des  mal,  de  Foreille  et  dn  larynx,  n^  S,  p.  142.)  —  Exos- 
kose  de  Toreille;  mort  à  la  suite  de  méningite  ;  par  J.  G.  Grebn.  (Boston 
med,  and  surff»  Journal,  avril.)  —  De  l'emploi  de  l'acide  sulfureux  dans  cer- 
taines maladies  de  l'oreille,  parJ.  Patterson  Gassbls.  {The  practitioner, 
mars.)  —  Traitement  de  Totorrhée,  par  0.  Bull.  {Norsk,  Mag,  VIII,  4.) 

Organismes  inférieurs.  —  Les  bactéries,  par  A.  Magnin.  (Thèse  (T agrégation 
de  Paris,)  —  Des  champignons  envisagés  comme  causes  de  maladies  in- 
fectieuses, par  Fkghter.  {Société  médicale  de  Bâle.  5  octobre  1876.  Corr. 
Blatt.f,  schweiz.Aerzte,  n»  21  p.  646  1  novembre  1877.)  —  Injections  de 
hactéridies  dans  le  sang,  sans  aucun  phénomène  d'intoxication,  par  LmoN. 
{Soc.  de  Biolo.y  28  juillet  1877.) 

Os.  —  Du  tissu  osseux,  (sa  prolifération,  sa  résorption  et  métaplasie),  avec 
planche,  parZiEOLER.  {Archiv  fûrpath.  An,  undPhys.,  t.  LXXIII,  p.  355.) 
-^  Sur  la  structure  chimique  des  os,  par  Aebt.  {Centralblatt  fur  die 
mediùin,  Wissenchaften,  p.  178.)  —  De  la  sécrétion  du  sulfo-indigotate 
de  soude  dans  le  tissu  osseux,  par  Julius  Arnold.  (  Virchow^s  Archiv 
Bd.  LXXI,  p.  17,  1877.)  — Ostéologie  et  myologie  des  manchots  ou  sphé- 
niscidés,  par  P.  Gervaib  et  E.  Alix.  {Journal  de  zoologie^  tome  6,  1877.) 
— -  Os  du  carpe  surnuméraire,  remplaçant  l'apophyse  styloîde  du  3*  mé- 
tacarpien, par  W.  Grubbr.  {Archiv  fûrpath,  Anat.  nnd  Phys,  t.  LXXII, 
p.  488.)  —  Sur  une  forme  d'ostéite  suppurative,  par  S.  Duplay.  {Progrès 
médical,  5  janvier.)  —  De  l'ostéite  apophysaire  pendant  la  croissance, 
par  Ed.  Jégun.  (  Thèse  de  Paris^  n®  282.)  —  Du  drainage  des  os  dans  la  né- 
crose et  l'ostéomyélite  en  particulier,  par  A.  Dbsprés.  {BuUet.  de  FAc, 
de  médecincy  2»*  série,  t.  VII,  n^*  21.)  —  De  l'ostéotomie  dans  la  courbure 
rachitique  des  os,  par  Rauss.  {Thèse  de  Paris.)  —  Ostéotomie  sou8*cu- 
tanée  du  fémur,  par  Lenox  Hodgs.  (Philad.  med.  and  sung.  Reporter, 
mai.) 


.  —  Tumeur  de  l'ovaire,  par  Lawson  Tait.  {Brit,  med.  Journal ^  20 

juillet.)  —  Diagnostic  des  tumeurs  malignes  de  l'ovaire  et   de  la  péritonite 
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maligne,  par  James  Foulis.  (Idem,  20  juillet.)  —  Kystes  de  Tovaire  chez 
deux  jumelles  nouvellement  nées,  par  Lbared.  (Idem.  15  juin.]  —  Traite- 
ment des  kystes  de  l'ovaire,  par  établissement  d'uue  ûstule  permanente, 
sans  gastrotomie,  par  Tripier.  (Gaz,  obstétric,^  30  juillet,  5  août.)  —  De  la 
dyspepsie  de  cause  ovarique,  par  Milner  Fotueroill.  Harveian  society  of 
London,(BriL  med.  Journ,,  27  octobre  1877,  p.  594.) 

Oyariotomie. —  Deux  cas  d'ovariotomie  praticpiée  par  la  méthode  anliseptique, 
par  Groft.  (Philadelphia  med,  Times.,  8  juin.)  —  Sur  la  coexistence  des 
kystes  ovariens  et  delà  hernie  ombilicale  au  point  de  vue  de  l'ovariotomie, 
parGAziN.  {Ballet,  de  PAc,  de  médecine,  2«  série,  t.  VII,  n^  21.)  —  Kyste 
de  Fovaire;  ovariotomie,  guérison,  par  Baudrimont.  (Journal  de  médecine 
de  Bordeaux^  n«  1.)  —  Kyste  ovarique  suppuré  chez  une  jeune  fille  de 
18  ans  :  ovariotomie,  par  Atthill.  (The  Dublin  Journ.  ofmed.sc,  p.  429, 
mai.)  — -  Pièces  d'une  ovariotomie  pratiquée  sur  une  jeune  fille  de  13  ans, 
pour  un  cancer  primitif  de  Tovaire  avec  métastases  nombreuses  dans  les 
organes  abdominaux,  par  G.  Ruoe  (Société  d'obstétrique  et  de  gynécolo- 
gie de  Berlin,  27  novembre  1877.)  (Berlin,  klin,  WocAens.,  n*  6,p.  80 
Jer  février.)  —  Kyste  uniloculaire  colloïde  très -volumineux;  ovariotomie, 
mort,  par  DuPLOUT.  (Soc,  de  chir,^  p.  225,  t.  IV.) — Kyste  dermique  de 
l'ovaire  gauche,  ovariotomie,  guérison,  par  Gomez  Torrès  (Ann,  de  gytxé^ 
cologie,  juin.) 


.  —  De  la  disposition  anatomo-topographique  du  tissu  conjonctif  dans 
le  voile  du  palais  et  le  larynx,  par  ROdinosr.  (Ber,  der  Mûncbener  Natur- 
forBch,  Vers,,  1877,  p.  340.^  —  Tumeur  du  voile  palatin,  par  Fouus. 
(Glasgow  médical  Journal^  juin.)  —  Fibrome  du  voile  du  palais  ;  ablation, 
guéris  on,  par  Sabatibr.  (Lyon  médical  ^  21  avril.)  —  AdénoHsarcome  da 
voile  du  palais,  par  E.  Vincent.  (Idem,  p.  568.) 

Pancréas.  —  Un  cas  de  dégénérescence  cystiqae  du  pancréas,  par  Jarbway, 
(New  York  med.  Journal,  mai.)  -*  Gas  de  cancer  primitif  du  pancréas,  par 
Richard  Patt.  (Deutsch.  Zeits.  f.  praki.  Med,,  avril.)  —  Un  cas  de  mort  par 
hémorrhagie  du  pancréas  chez  une  aliénée,  par  Ghaixand  et  Rabow.  (Dali, 
de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande,  1877.  ] 

Pansement.  —  Leçons  cliniques  sur  le  traitement  des  plaies,  par  S.  Gamobb. 
(In-16,  Londres.)  —  Du  pansement  à  l'alcool  camphré  et  du  drainage  dans 
les  lésions  traumatiques  et  les  fractures  compliquées,  parBoRLÉs.  (Bulletin 
de  FAcad,  de  Belgique,  avril.)  ~  Du  traitement  à  découvert  des  plaies 
dans  une  atmosphère  antiseptique  ou  du  pansement  phéniqué  sous  cloche, 
par  E.  Vincent.  (Lyon  médical,  6  janvier.)  —  Du  traitement  antiseptique 
des  plaies,  par  J.-W.  Dora.  (Pbilad,  med,  and  surg.  Reporter,  mare.)  — 
Un  nouveau  mode  do  drainage,  par  Listbr.  {Lyon  médical,  27  janvier.)  — 
Du  pansement  antiseptique  de  Lister;  résultats  cliniques  fournis  par  ce 
mode  de  pansement,  par  Panas.  (Gaz,  hebdomad,,  17  mai.) — Delà  réunion 
immédiate,  par  A.  Bosquet.  (Thèse  de  Paris,  n*  9S.)  —  Des  méthodes  mo- 
dernes de  pansement  des  plaies,  par  Fr.  Stbinbr.  (Extr,  de  la  Wiener 
Klinik,  1877.)  —  Du  traitement  antiseptique  dans  la  chirurgie  de  guerre, 
par  Garl  Rbther.  (SammL  klin.  Vortrage,  n^  142-143.) 

Paralysie.  —  Des  paralysies  traumatiques  des  nerfs  dû  bras,  et  spécialement 
du  médian,  par  W.  Sghnitzbr.  (Dissert.  Inaug.  Berlin,  1876.)— Un  cas  de 
paralysie  traumatique  grave  des  nerfs  radial  et  médian,  par  H.  Jagobi* 
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{Dissert.  Marburg,,  18^^.)  —  Action  des  courants  induits  et  continus  sur  la 
paralysie  faciale,  par  Walter  G.  Smith,  Médical  Society  of  the  collège  o 
physicians,  in  Ireland.  (BriL  med.  Joura,y  2  mars,  p.  303.)  —  Paralysie 
des  deux  grands  dentelés,  chez  une  petite  fille,  guérison  en  trois  mois  par 
i*électricité  faradique,  par  G.  Owen,  the  hospital  for  Sick  Children. 
{BriL  med,  Journ.y  22  déc.  i877,p.  887.)  —  Paralysie  rhumatismale  du 
nerf  médian,  par  Potaïn.  (Gaz.  des  bôp.,  n**  77,  79.)  —  Paralysie  radiale 
gauche  k  frigore;  névrite  ascendante  avec  phénomènes  de  trémnlation 
convulsLve  du  membre  supérieur  et  périarthrites  de  la  main,  parCuFFicR. 
[France  médicale ,  3  août.)  —  Observation  de  paralysie  atrophique  spinale 
de  l'adulte,  à  forme  unilatérale,  par  0.  Berger.  (Ber.  der  Schlesischen 
GeselJs.  f.  vaterL  Cultur^  juin  i877,)  —  Lésions  anatomiques  de  la  moelle 
dans  la  paralysie  atrophique  aiguë  des  adultes  (Relation  d'un  cas  avec 
autopsie,  sclérose  étendue  des  cornes  grises  antérieures),  par  F. 
Sghultzb.  (Archiv  fiirpath,  Anat.  und  Phys.y  t.  LXXIII,  p.  443.)  —  De  la 
paralysie  spinale  infantile,  par  H.  Hauon.  (Thèse  de  Paris.)  —  De  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  par  H.  Mahot.  (Thèse  de  Paris^  1877.) — 
Paralysie  a  frigore^  par  Lange.  (Hospitals-Tidende^  Band  IV,  1877.) 

Paralysie  générale.  —  Des  différentes  espèces  de  rémission  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  progressive,  par  Doutrebentb.  (Ad" 
nalesméd.  psychol,^  mai.)  —  Variétés  de  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
par  Julius  Meckle.  (Journal  of  Mental  Science,  avril.) — Sur  les  élévations 
de  la  température  dans  les  phases  d^aggravation  de  la  paralysie  générale 
progressive,  par  Gaetano  Riva.  -(Hivista  sperimentale  di  freniatria  e  di 
medicina  légale,  1877,  p.  449.)  —  Deux  observations  de  paralysie  labio- 
glosso-laryngée,  l'une  primitive,  l'autre  secondaire;  abolition  du  goût  dans 
un  cas,. par  Grasset.  (Montpellier  médic,  p.  509,  juin.)  —  Observation  de 
paralysie  générale  avec  attaques  de  congestion  apoplectiforihe  ;  tracés  de 
pouls  et  de  température,  par  Hunter  Mackenzie.  (Brain,  p.  261,  juillet.)  — 
Traitement  de  la  paralysie  générale  progressive,  par  Lagardblle.  (In-8, 
182  p.,  Paris.) 

Paralysie  infantile.  —  Observation  de  paralysie  infantile  avec  pied  bot  varus 
équin,  par  G.  Mondan.  (Lyon  médical,  9  juin.)  —  Note  sur  deux  cas  de 
paralysie  infantile  présentant  comme  particularité:  i^  l'existence  d'une 
myélite  grise  antérieure  bilatérale;  2<>  l'intégrité  absolue  des  cordons  blancs, 
par  DéjERiNE.  (Soc.  anatomiq.  Paris,  mars.) 

Parotide.  —  Essai  sur  un  point  spécial  de  la  pathogénie  des  parotidites,  par 
P.  Darrb.  (r/ïèse  de  Paris,  n©  180.)  —  Parotidite  et  orchite  aiguë,  par 
S.  OsBORN.  (Brit.  med.  Journ.,6  oct.  1877,  p.  477.) 

Pathologie.—  Leçons  de  clinique  médicale,  par  Bbrnhbim,  traduction  en  Italien, 
par  G.-6.  Uohetti.  (In*8,  par  livraisons,  Naples.)  —  Annales  de  la  société 
de  médecine  de  Lyon  (t.  XXV,  2*  série,  in-8,  Lyon.) 

Paupière.  —  Des  vaisseaux  des  paupières,  par  Langer.  (JSoc.  impér.  de 
Vienne^  15  avril;  London  med.  Record,  15  juillet.)  —  De  Tentropion  et 
d'un  nouveau  procédé  opératoire,  par  F.  Gaye.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris, 
n<»  162.)  —  Bléraphospasme,  guérison,  par  Thomas  Buzzard.  (The  Practi" 
tioner,  juin.) 

Pean.  —  Etude  sur  les  altérations  de  la  peau  chez  les  vieillards,  par  Patk- 
nostre.  (Thèse  de  Paris,  n*»  536,  1877.)  —  Contribution  à  la  thérapeutique 
de  quelques  dermatoses  considérées  comme  de  nature  arthritique,  par 
L.  Grellety.  (In-8,  5i2  pages,  Paris.)  —  Notes  sur  le  traitement  des  ma- 
ladies de  la  peau,  par  R.  Livbimg.  (4*  édit.,  in-18,  Londres,  1877.)  —  Trai- 
tement des  maladies  de  peau  par  l'acide  ohrysophanique.  (Soc.  méd.  impér. 
de  Vienne,  29  mars,  in  Ij)ndon  med.  Record,^  15  juin,  p.  271.)  —  Descrip- 
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tion  d'une  maladie  appelée  shima  mushi,  ou  maladie  de  Tinsecte  des  îles, 
par  les  Japonais  :  affection  particulière  à  celle  contrée  (ulcère  de  la  peaa, 
phlegmoneux,  ayant  quelque  analogie  avec  le  bouton  de  Biskra),  par 
Theobald  Palm.  (Edinb.  med.  Journ,^  p.  128,  août.)  —  Remarque  critique 
sur  une  affection  cutanée,  observée  récemment  et  décrite  sous  le  nom  de 
dysidrosis,  cheiro-pompholix  et  pompholix,  par  George  Thin.  {Brit,  med. 
Journ.,  !•'  décembre  1877,  p.  761.)  —  Etude  sur  le  pityriasis  rosé,  par 
Metton.  (Thèse  de  Paris,  n<»478,  1877.) 

Pemphigns.  —  Pemphigus  idiopathique  local  (des  mains)  chez  un  adulte,  par 
E.  KCsTER.  Société  médicale  de  Berlin,  5  décembre  1877.  {Berlin,  klin. 
Wocbens.f  n»  6,  p.  79,  11  février.) 

Peptones.  —  De  la  nature  des  peptones,  par  À.  Adamkiewicz.  {Archiv  fur 
path,  Anat,  und  Phys,,  t.  LXXII,  p.  481.)  —  De  la  nature  et  du  rôle  phy- 
siologique des  peptones,  par  A.  Henningcr.  (In-8, 68  p.  Paris.) 

Péricarde.  —  Phthisie  pulmonaire;  adénophathie  bronchique;  péricar4ite 
purulente  par  suite  d^ouverture  d'une  caverne  ganglionnaire  dans  le  péri- 
carde, par  F.  Drbyfous.  (France  mcdicale,  17  juillet.) 

Périnée.  —  Déchirure  du  périnée  et  du  col  de  l'utérus,  par  W.  GoooBt.L. 
(Philadelpbia  med,  Times,  11  mai.) 

Périoste.  —  Observation  de  périostite  phlegmoneuso  du  fémur  gauche  avec 
luxation  coxo-fémorale  droite,  par  attitude  vicieuse,  par  F.  Gauch.  (Lyon 
médical,  2  juin.) 


-—  Note  sur  un  cas  de  disposition  anormale  du  péritoine,  par 
J.  Andbrson.  (Journ,  ofanat,  aodphysiol^  XII,  janv.) —  Epanchement  latent 
dans  la  cavité  péritonéale,  par  J.  Smith.  (Brit.  med.  Journ,,  30  mars, 
p.  460.)  --  Ëpithéliome  cylindrique  de  Tépiploon,  par  S.-W.  Gross.  (Phila^- 
delpbia  med.  Times,  20  juillet.) 

Pessaire.  —  Des  pessaires  à  tige.  (Med.  Times  and  Gaz,,  p.  479, 4  mai.) 

Pharmacologie.  —  De  Taction  physiologique  de  la  napelline  et  de  Taconi- 
tine,  par  J.  Monro  Murrat.  (Philadelphie  med.  Times,  11  mai.)  —  De 
l'anémone  puisa tile,  par  G.  Piffard.  (The med.  Record,  New  York;LoDdon 
med.  Record.,  15  juin.)  —  Sur  la  composition  de  la  substance  protéique  de 
la  noix  do  Para  (Rertholettia),parH.RiTTHAUSBN.  (Archiv  fâr  die  gesammie 
Physiologie,  XVI,  p.  301.)  —  Recherche  expérimentale  sur  l'action  de  la 
cyclamine,  par  Vincenzo  Chirone.  (//  Morgagni,  octobre,  novembre  et  dé- 
cembre 187if.)  —  Sur  Taction  du  peroxyde  d'hydrogène  sur  l'acide  uriqueet 
de  l'ozone  sur  la  caféine,  par  Seligsohn.  (Centralb.  f.  med.  Wiss.^  p.  871.) 

Pharynx.  —  Gomme  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  (service  de  M.  A. 
Fournier)»  observation  recueillie  par  Ghuqubt.  {Aantdes  des  ma L  de  l oreille 
et  du  larynx,  n®  3,  p.  174.)  —  Polype  naso-pharyngien;  ablation  par  arra- 
chement sans  opération  préalable,  guérison,  par  Hortolès.  (Lyon  méd., 
25  août.) 

Pàlegmatia.  —  Etude  clinique  sur  un  cas  de  contusion  de  la  hanche,  avec 
phlegmatia  alba  dolens  double  consécutive  au  traumatisme,  par  E.  Foucart. 
(Gax.  hebdomad.,  5  avril.)  —  Etude  sur  quelques  manifestations  articu- 
laires de  la  phlegmatia  alba  dolens,  par  T.-Ë.  CoSiNARo.  (Thèse  de  Paris, 
n»  57.) 

Phlegmon.  —  Phlegmon  suppuré  du  ligament  large  gauche,  étendu  au  petit 
bassin  et  à  toute  la  région  pré-vésicale.  — Ponction  avec  la  seringue  aspi- 
ratrice.  Large  ouverture  sus-pubienne  et  lavages  chloralés  dans  la  poche 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES •  775 

purulente.  —  Drainage  abdomino- vaginal.  Guérison,  par  Gillette.  (SÔe. 
de  chir.,  p.  171,  t.  IV.) 

Phtltiàa.  -^  Clinique  climatologique  des  maladies  chroniques,  1**  part.  Phthi- 
sie  pulmonaire,  par  L.  Thaon.  (In-8,  166  p.,  Nice.)  —  Traitement  de  la 
phthisie.  par  G.  Both.  {The  med.  Record^  New  York,  mai.) 

Physiologie.  —  Mémoires  de  physiologie  :  vessie  natatoire,  torpille  élec- 
trique, intestins,  nerfs  vascuïaires,  par  F.  Armand  Moreau.  (Br.,  Paris 
1877). 

Pied  bot.  —  Valgus  des  deux  gros  orteils,  résection,  par  J.-H.  Hamilton. 
[Boston  med,  and  surg,  Journ.,  17  janv.) —  Statistique  de  quarante  cas  de 
pied  bot  talus,  par  Swan.  {Brit.  med.  Journ.^  20  juillet.) 

Placenta.  —  Placenta  praevia  et  hémorrhagies  incoercibles,  par  Ch.  Bell. 
(Edinb,  med.  Journ.,  p.  1084,  juin.) —  Rétention  du  placenta  pendant  ceut- 
vingt-trois  jours  après  un  avorteroent,  par  F.-W.-P.  Jaoo.  (BriL  med. 
Journal,  8  juin.) 

Plaies.  —  De  l'action  de  l'air  sur  les  plaies  Etude  critique,  par  Ghauvbl.  (/?e- 
cueil  do  Mém.  de  méd.  et  de  chir.  mil.,  1877,  p.  545.) 

Plèvre.  —  Gas  d'épanchement  dans  la  plèvre,  par  W.-H.  Broadbent.  (C7ja. 
soc;  Med.  Times  and  Gaz,^  p.  402, 13  avril.)—  Un  cas  de  pleurésie  déve- 
loppée rapidement  chez  un  vieillard  de  76  ans,  thoracenlèse,  issue  de  liquide 
hémorrhagique,  guérison,  par  W.  Broadbent,  Clinical  Society  of  London, 
{Brit.  med.  Journ.,iS  avril,  p.  533.) — Plusieurs  observations  de  pleurésie, 
par  Mason.  {Boston  med,  and  surg.  Journ.,  27  déc.  1877.)  —  Cas  de  mort  à 
la  suite  d'un  épanchement  récent  de  la  plèvre  chez  un  rhumatisant,  pas  de 
thoracentèse,  par  H.  Donkin.  {Brit.  med.journ.,  6  ocl.  1877,  p.  476.)—  De 
l'aspiration  dans  les  cas  compliqués  d'épanchement  pleurétiqne,  par  Wil- 
liam PsppBR.  (PMiadelphia  med,  Times,  20  juillet  )  -«  Da  traitement  de  la 
pleurésie  aiguë  par  des  bandes  de  diachylon  appliquées  sur  le  côté  malade, 
par  J.*G.  Gleasom.  {Boston  med.  and  aurg.  Journ.,  24  janv.)  —  Des  causes 
de  la  mort  subite  après  la  thoracentèse  (Paralysie  du  cœur,  œdème  du 
poumon,  embolie  cérébrale),  par  A.  Waiter.  {Sovremennt^  mediûina 
Warsaw.,  n®  39,  1876.  —  Analysé  in  Dobelfs  Hep,  on  diseases  of  the  Chest^ 
1878,  p.  125.)  —  Sur  un  cas  de  pleurésie  chronique  avec  épanchement, 
guérie  par  la  diète  lactée,  par  Antonio  CsNa.  {Lo  Sperimentale,  février, 
p.  176.)  —  Etude  sur  les  pleurésies  hémorrhagiqucs,  néomembraneuse, 
tuberculeuse  et  cancéreuse,  par  R.  MouTAnn-MARTiN.  {Thèse  de  Paris.)  — 
Contribution  au  traitement  chirurgical  des  exsudais  purulents  des  plèvres, 
par  Wilhelm  Baum  (de  Dantzig).  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  48,  p.  700, 
26  novembre  1877.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  exsudais  pleuréti^ques. 
Communication  préalable  de  Giroensohn  (de  Riga).  {Berlin,  klin.  Wochens., 
n®  48,  p.  702,26  novembre  1877.)  —  Quelques  remarques  au  sujet  du  trai- 
temeoi  de  la  pleurésie  et  de  Tempyème;  description  d'une  canule  à  demeure 
destinée  à  être  appliquée  an  nivean  de  la  fistule  pleuro-cutanée,  par  Wil- 
liams. (Tho  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  396,  mai.)  —  Du  traitement  de  la 
pleurésie  purulente  chez  l'enfant  par  la  thoracentèse  aspiratrice,  par  J.^F. 
Joseph  FoNsoN.  (  r/;è50  de  Paris,  1877.)  —  Empyème,  perforation  du  péri- 
carde, épanchement  d'air  et  de  pus  dans  cette  cavité,  mort  et  autopsie,  par 
Chbadlb,  the  hospital  for  Sick  Children.  {Brii.  med.  Journ.,  22  déc.  1877, 
p.  887.) 

Pnenmothorax.  —  Contribution  au  traitement  du  pneumothorax,  par  V.  Per- 
met. {Thèse  de  Paris,  no  250.) 

Pouls.  —  Des  signes  fournis  par  le  pouls,  par  Frans  Ribokl.  [Samml.  klin. 
Vortrage,  n^  141-145.)—  Pouls  bigcminé  ou  allernant,  par  Riboel.  [D,  Arcb. 
t.  klin.  Med.,  p.  465,  1877.) 
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• 
Ponmon.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  paihogénie  de  la  pneumonie, 

par  J.  Dreschfeld.  {The  Lancet^  8  janvier  1876.)  —  Pneumonie  embolique 
dans  le  cours  d'une  affection  cardiaque,  par  E.-O.  Shakespeare.  (Phila^ 
delphia  med,  Times,  8  juin.)  —  De  la  pneumonie  et  des  maladies  épidé- 
miques,  par  Squxrb.  {Epidemiological  soc,;  Med.  Times  and  Gaz.,  p.  372, 
6  avril.)  —  Bains  de  moutarde  chauds  contre  la  pneumonie  des  enfants, 
par  Weber,  {The  med.  Becord,  New  York,  9  mars.)  —  Noie  sur  la  pneu- 
monie gangreneuse  du  cheval,  par  F.  Peuch.  (Lyon  médical^  30  janvier.) 

—  Sclérose  pulmonaire  et  bronchiectasie,  par  John  Guitéras.  {Philadelphia 
med.  Times,  26  mai.)  —  Essai  sur  le  diagnostic  du  cancer  du  poumon 
(quatre  observations  inédites),  par  Th.  Rabasté.  {Thèse  de  Paris,  1877.)  — 
Observation  de  cancer  du  poumon,  par  V.  Gavagnis.  (Gazz.  Lombardia,  26.  ] 

—  La  fréquence  du  cancer  primitif  du  poumon  chez  les  ouvriers  de  l'asso- 
ciation des  mines  de  Schnerberg.  {Archiv  der  Heilkunde,  t.  XÏX,  Hefl.  2, 
p.  160.)  —  Hernie  traumatique  du  poumon,  par  Gauty;  rapport  par  F.  Du- 
PLAY.  {Soc.  de  chir.,  p.  108,  t.  IV.) 

PoiUBière.  —  De  Tinhalation  des  poussières,  par  A.-V.  Iks.  {Archiv  fiir 
patb.  Anat.  undPhys.,  I,  73,  p.  151.) 

Prostate.  —  Des  kystes  de  la  prostate,  par  E.  Planty-Mausion.  (TVïèse  de 
Paris,  n»  127.)  —  Hypertrophie  delà  prostate,  fausses  routes  vésicalcs,  par 
Gruet.  {Soc.  anatomiq.  Pari&,  mars.) 

Psendarthrose.  —  Fracture  du  tibia;  absence  de  consolidation;  injections  de 
teinture  d'iode  dans  le  foyer  de  la  fracture;  consolidation  rapide,  par  Garrik. 
{France  médicale,  20  juillet.) 

Psoriasis.-—  Traitement  du  psoriasis,  par  B.  Squire.  (Tn-8,  Londres.) —  Pso- 
riasis guéri  par  l'acide  chrysophanique  et  les  perles  de  phbsphore,  par 
RusssLL  Stbelb.  {Med.  Times  and  Gaz.,  p.  476,  4  mai.)  —  Emploi  de  l'acide 
chrysophaniqpie  contre  le  psoriasis,  par  Ogilvie  Will.  {Practitioner,  jnïn.) 
De  l'emploi  thérapeutique  du  thymol  contre  le  psoriasis  et  l'eczéma  chro* 
nique,  et  contre  la  teigne  tonsurante,  par  H.  Radcliffe  Grogker.  {Brit. 
med.  Journ.,  16  février,  p.  225.) 

Psychose.  —  Des  psychoses  réflexes,  par  Kœoppe.  yAlîgemcine  Zeitaeh.  f. 
Psychiatrie^  Band  34,  Heft  2.)  —  Gontribution  à  la  psychologie  des  cri- 
minels, de  l'influence  de  la  peine  de  mort  sur  les  détenus,  par  Enrico 
MoRSBLx.1.  {Hivista  sperimentale  di  freoiairia  e  di  Medicina  legalo,  fasc.  2, 
p.  816, 1877.) 

Puerpéral  (état).  —  Recherches  historiques  sur  la  fièvre  de  lait  :  discussion 
à  la  Société  obstétricale  de  Dublin,  par  A..  Macan.  {The  Dublin  Journ,  of 
med.  se,  p.  435,  mai.)  —  Epidémie  de  fièvre  puerpérale,  par  Vite  Agresti. 
{Rivista  clinica  di  Bologna,  n^  5  el  6,  mai  et  juin.)  «^  Prophylaxie  de  la 
fièvre  puerpérale,  par  S.-E.  Hobinson.  {Philadelphia  med.  and  snrg.  Re- 
porter, mars.)  —  Observation  d'amaurose  puerpérale  chez  une  urémiqne, 
par  F.  Weber  (de  Saint-Pétersbourg).  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n*'5.  p.  64, 
4  février.)  —  Gouches  (physiologie  et  pathologie),  par  A.  Boughacoubt  et 
A.  GouRTY.  {Dict.  encycl.  des  Se.  méd.,  1»«  série,  XXI,  2«  partie.)  —  Obser- 
vations et  recherches  cliniques  relatives  à  l'influence  de  la  tension  arté- 
rielle puerpérale  sur  la  marche  des  maladies  et  à  l'état  de  la  circulation 
pendant  les  couches,  par  Léon  Dumas.  {Archives  de  tocologie.)  —  De  la 
folie  puerpérale,  par  Rippino.  (Irrenfreund,  n*  2.) 

PupUle.  —  Membrane  pupillaire  persistante,  par  S.  Klein.  {Soc.  imp.  de 
Vienne^  5  avril,  in  Loadon  med.  Record.,  15  juin.) 

Purpura.  —  Deux  observations  de  purpura  hœmorrhagioa  aigu,  par  Aux. 
{Lyon  médical^  7  avril.) 
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Q 

Quinine.  —  Etude  sur  les  injections  hypodermiques  de  bromhydrate  et  de 
sulfovinate  de  quinine,  par  Dziewowski.  (Thèse  de  Paris.)—  Du  bromhy- 
drate de  quinine,  par  Laverdb.  (Thèse  inaug,  de  Paris,)  —  Contribution 
à  rétude  de  l'action  des  sels  de  quinine  dans  les  maladies  mentales  inter- 
mittentes, par  Silvio  \bnturi.  (Rivista  sperimentale  di  freaiatria  e  di 
medieiua  légale,  IS*?!,  p.  4S'7.) 


R 

Rachis.  —  Des  modifications  de  la  forme  du  thorax  consécutives  aux  cour- 
bures latérales  du  rachis,  par  George  Johnson.  (Brit,  med.-  Journal, 
6  juillet.)  —  Cancer  primitif  de  la  colonne  vertébrale;  paraplégie  doulou- 
reuse, par  Verhbil.  (Soc,  anatomiq.^  Paris,  mars.)  --  Mort  par  fracture 
traumatique  de  la  colonne  vertébrale  dorso-lombaire,  des  côtes  et  de  l'a- 
vant-bras,  par  J.-B.  Gauche.  (Idem,  Paris,  février.) 

Rage.  —  De  la  rage  et  de'  l'hydrophobie,  par  C.-P.  Lyman.  (Proc,  of, 
Springâeld  soc.  for  med.  improvement.;  Boston  med.  and  siirg.  Journal, 
17  janvier.)  —  Observation  de  rage  terminée  par  la  mort  299  jours  après 
la  morsure,  par  Robert  Perry.  (The  Glasgow  med.  Journal^  janvier.)  — 
De  la  fausse  hydrophobie  chez  les  hommes,  par  Lauder  Linosay.  (Journal 
of  mental  sciences,  janvier.)  —  Cas  de  rage,  par  G.  Pikb.  (Philad,  med, 
and  snrg.  Reporter,  avril.)  —  Nature  de  la  rage,  par  Reinhard  H.  Wbber. 
(Philadelphia  med.  Times,  8  juin.)  —  Des  injections  sous-cutanées  de 
curare  dans  l'hydrophobie,  par  E.-W.  Gollins.  (Med.  Times  and  Gaz., 
!•'  décembre  18T7.) 

Rate.  —  Des  plaies  de  la  rate,  par  L.  Mater.  (In-8*>,  Leipzig.) 

Rectum.  —  Rétrécissement  syphilitique  du  rectum;,  rectotomie  par  un  pro- 
cédé nouveau,  par  Trélat.  (Progrès  médical,  22  juin.)  —  Epithélioma  du 
rectum;  productions  secondaires  dans  le  foie  et  l'épicrâne,  ulcérations 
hémorrhagiques  de  l'estomac,  chez  une  femme  do  66  ans,  par  Merklin. 
(Soc.  anat,,  Paris,  janvier.)  —  Polype  glanduleux  du  rectum  chez  un  en- 
fant de.  10  ans;  hémorrhagies  rectales  répétées;  difficulté  de  constater  la 
présence  du  polype  autrement  qu'à  l'aide  de  lavements  ;  ligature  du  pédi- 
cule, guérison  par  Bennett.  (The  Dublin  Journ.  of  med,  se,  p.  461, 
mai.) 

Réflexe.  —  Des  actions  réflexes  comme  cause  de  maladie  et  comme  moyens 
de  traitement,  par  Lauder  Brunton.  (Brain,  p.  143,  juillet.) 

Rein.  —  Sur  la  sécrétion  des  reins,  par  M.  Nussbaum.  (Arch,  f,  die  ge- 
sammte  Phys.,  XVI,  p.  139.)  —  De  quelques  points  de  Thistologie  des 
reins  et  de  leurs  rapports  avec  la  pathologie  des  dépôts  urinaires,  par 
R.  Southey.  (Roy.  med.  and  chirurg.  soc;  Med,  Times  and  Gaz.,  p.  487, 
4  mai.)  —  Remarques  sur  l'histologie  du  petit  rein  rouge  contracté,  par 
George  Johnson.  (Brit.  med.  Journ, ^  25  mai,  p.  746.)  —  De  la  néphrite 
chronique  parenchymateuse,  par  V.  Buddk.  (L/gesJ(rift.  f,  Lseger,,  XXV, 
19.)  —  Néphrite  interstitielle  (glomérulo -néphrite);  examens  microscopi- 
ques, par  D.-T.  Hamilton.  Medico-chirurgical  Society  of  Edinburg.  (Brit. 
med.  Journ. y  18  mai,  p.  734.)   —   Exsudât  coloré   provenant   de  piqûres 
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faites  à  la  jambe,  chez  un  individu  atteint  de  néphrite  parenchymaiease 
accompagnée  d*œdème  considérable,  par  S.  Mackenzie.  {Afed.  Times  and 
Gaz,f  p.  347,  30  mars.)  —  Un  nouveau  cas  de  myosarcome  à  cellules 
striées  du  rein,  par  F.  Marchand.  {Archiv  fiir  path.  Anat.  und  Phys.y 
t.  LXXIII,  p.  289.)  —  Cancer  kystique  alvéolaire  du  rein  droit  pris  pour 
un  cancer  kystique  du  foie,  par  M.  H.  Henrot.  (Bull,  de  la  Soc.  médic, 
de  Rcims^  187G.)  —  Cas  de  néphrolomie,  par  H.  Kapteyn.  {Nederl. 
WeekbL,  20.) 

Respiration.  —  Note  sur  la  physiologie  de  la  respiration,  par  LowiNds. 
{Edinb,  med.  Journ.,  p.  132,  août.)  —  Y  a-t-il  des  centres  respiratoires 
spinaux?  par  B.-F.  Lautenbach.  (Philadelphia  med.  TimeSf  11  mai.) 

Rétine.  —  De  l'agrandissement  des  images  rétiniennes,  par  Hasnbr.  (Pra- 
ger.  Viertelj,,  138,  t.  II,  p.  39.) 

Résection.  —  Contribution  à  la  statistique  des  résections  du  coude,  par 
KôHNHORN.  (Doiitsch.  milUairurtz.  ZcJift.,  p.  8.)  —  Résection  du  poignet 
droit  dans  un  cas  de  carie,  par  J.-H.  Porter.  {Brit.  med.  Journ.,  22  juin. 

—  Formation  d'une  nouvelle  articulation  après  l'opération  de  la  résection 
de  la  hanche,  par  Lewis  Sayre.  (New  York  med.  Journ. y  mai.)  —  Résec- 
tion de  la  hanche  chez  un  enfant  de  9  ans  atteint  de  coxalgie,  par  Ben- 
nett.  (The  Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  459,  mai.) 

Rhumatisme.  —  Du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  P.  Tailleférib.  (Thèse 
de  PariSy  u9  200.)  —  Leçon  clinique  sur  le  rhumatisme  aigu  avec  com- 
plication cardiaque.  Diagnostic  et  traitement^  par  John  M.  Keatino.  (Phi- 
ladelphia med.  Times,  11  mai.)  —  Hémianesthésie  d'origine  cérébrale  sur* 
venue  dans  le  cours  d'un  rhumatisme,  par  Caizsroucs.  (Monip.  médic.^ 
p.  29,  juillet.)  —  Rhumatisme  chronique  traité  par  l'acide  salicyiique,  par 
A.  Sell.  [HospitalS'Tidendey  n<>  6.)  —  Du  traitement  du  rhomatiaoïe  par 
les  eaux  thermales  de  Bath,  par  J.  Kent  Shender.  (Med.  Times  aad  Gax., 
p.  330,  30  mars.)  «-  Etude  sur  les  fluxions  rhumatismales  abartidulaires» 
par  A.  GouDARD.  (Thèse  de  Paris,  1817.;  -^  Traitement  du  rhomaiisme 
articulaire  aigu  par  les  appareils  inamovibles,  par  Pompilio  Martelli. 
(/y  Raccogliiore  medico  di  For  H,  décembre  1877.  Anal,  in  lo  Sperimentale^ 
janvier.)  —  Traitement  local  des  complications  méningées  dans  lo  rhuma- 
tisme articulaire  aigu»  par  Mosler.  (Deutsche  med.    Wochcnsch.,  8  juin.) 

—  Du  traitement  du  rhumatisme  noueux  par  les  bains  à  haute  tempéra- 
ture, par  G.-A.  BouTHERY.  (Thèse  de  Paris,  n»  188.) 

Rougeole.  •—  Relation  d'une  épidémie  de  rougeole  à  Kells,  par  J.  Halto^. 
(The  Dublin  journ.  of.  med.  se,  p.  508,  juin.)  — •  Des  récidives  de  rou- 
geole, (plusieurs  observations  de  reprises  de  rougeole  à  un  mois  de  dis- 
tance), par  Ad.  Dumas.  (Montpellier  méd.,  p.  405,  mai.) 


Salicyliqae  (acide). —  Acide  salicyiique  et  salicylate,  par  A.  Hénocque.  (Dict. 
encycl.  des  se.  médicales,  3«  série,  t.  VI,  l'*  partie.)—  L'acide  salicyiique  el 
le  rhumatisme,  par  C.  Garctn.  (Extrait  du  Journal  de  thérapeutique^ 
1877.)  —  L'usage  continuel  d'une  petite  quantité  d'acide  salicy- 
iique est-il  contraire  à  la  santé?  par  Kolbe.  (Journal  fur  praktisbe  Cbe^ 
mie,  t.  17,  p.  347.)  Réponse  négative.  —  Recherches  sur  Taction  du  salicy- 
late neutre  de  soude,  par  Moser.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  p.  572,  1877.)  — 
Contribution  à  Tétude  du  salieylate  de  soude,  par  Carrieu.  (Montp.  Méd., 
p.  16,  janvier.) —  De  l'usage  thérapeutique  de  l'acide  salicyiique,  par  J.-A. 
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HouTs.  [Pbiîad,  med.  and  surg.  Reporter^  mai.)  -  Urticaire  à  la  suite  de 
radministration  du  salicylate  de  soude,  par  Heinlein.  (Acrxtlichc  Ini, 
Blatt,,  9  avril.)  —  Glycosurie  apparente,  consécutive  ù  l'administration  de 
Tacide  salicylique  ou  du  salicylate  de  soude,  par  P. -H.  Pye-Smith.  {Brit. 
med.  Journaly  2  mars,  p.  29:2.) 

« 

SaliTaire  (ai^areil.)  —  Sali vaires  (glandes),  par  Villemik.  (DM,  encycL  des 
se,  médiy  3*  série,  t.  VI,  1'®  partie.)  —  Sur  une  réaction  particulière  de  la 
salive  (réduction  de  l'acide  iodique,  par  L.  Solera.  {Uendiconli  del  fi, 
Instituto  Lombardo,  1877,  série  I,  t.  X,  p.  371.) 

Sang.  —  Variations  physiologiques  dans  Fétat  anatomique  des  globules  du 
sang,  par  L.-André  Duperie.  [Th.  de  Paris.)  —  Recherches  sur  Tanatomie 
normale  et  pathologique  du  sang,  par  G.  Hayeu.  (In-8,  152  pages,  Paris.) 
Méthode  pour  Texamcn  histologlque  du  sang,  par  Albrecht.  (St-Petersburg, 
med.  Wochensch.,  juin.) —  Appareil  pour  le  dosage  de  rhémoglobine,  par 
QuiNCKR.  Il  se  compose  de  20  tubes  capillaires  d'un  mémo  calibre,  renfer- 
mant une  solution  de  picrocarminate  à  divers  degrés  de  concentration,  de 
façon  à  constituer  une  échelle  de  teintes  graduées.  La  comparaison  s'établit 
en  versant  du  sang  et  de  l'ammoniaque  à  parties  égales  dans  un  tube 
capillaire  de  même  diamètre.  Une  seule  goutte  de  sang  permet  d'obtenir  à 
1/2  0/0  près  l'estimation  de  la  quantité  d^hémoglobine.  Héunion  de  la 
Société  centrale  des  médecins  suisses  ù  Olten.  [(^orv.  BJ.  f,  schweiz* 
Aorzte.,  n?  23,  p.  704,  décembre  1877.) 

Sarcome.  —  Etude  histologîque  sur  un  sarcome  ostéoTde  caverneux  et  sur  un 
cancroïde,  par  A.  Conti.  {Broch,  Sassari.)  —  Sarcome  cutané  de  la  face 
dorsale  du  pied;  mort  par  embolie  pulmonaire,  par  0\ioH.  {Soc.  anatomiq.j 
Paris,  mars.) 

Satnniisae.  —  Saturnisme  compliqué  d'albuminurie,  par  Gl  yot.  {Lyon  me- 
dioaly  24  février,  p.  274.)  —  Contribution  à  l'étude  do  l'hémianesthésie 
saturnine,  par  G.  Ananibfp.  (Thèse  de  Paris,  n»  113.)  —  Contribution  à 
l'étude  des  lésions  de  l'appareil  cardio-vasculaire  dans  le  saturnisme,  par 
HoBLOT.  [Thèse  de  Psuris.)  —  Deux  cas  de  paralysie  saturnine,  avec  remar- 
ques au  sujet  du  diagnostic,  par  Th.  Buzzard.  {Brain,  n^'  i,  p.  121.)  —  De 
la  névrite  optique  dans  l'intoxication  saturnine,  par  J.  Lespille-Moutasd. 
{Thèse  de  Paris,  n°  205.)—  Colique  de  plomb  déterminée  par  l'enveloppe  du 
fromage  de  Roquefort,  par  Jaillaud.  (Recueil  de  mém.  de  méd.  et  de  chir. 
mi/.,  1877,  p.640.) 

Scarlatine.  —  De  la  scarlatine  consécutive  aux  opérations,  par  Trklat  et 
Cartaz.  (Voyez  aussi  leçons  cliniques,  de  Pa ge t. )  (Pro^^rrds  méd.,  14  sep^ 
tembre.)-^Ssarlatine.  albuminurie,  manie  aiguO,  mort,  par  Flamain.  (Union 
médicale  du  Nord-Es i,mAi.)^l}n  cas  de  scarlatine  maligne  guéri  parl'acidc 
salicylique,  par  Laudon  (d'Elbing),  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n®  6,  p.  576, 
il  février.)  —  De  la  scarlatine,  par  Henogh.  (Charité  Annal.  III  Jahrg,  p. 
511.) —  Quatre  cas  d'endocardite  scarlatineuse  avec  autopsie,  par  Hum- 
PHRETS,  Manchester  médical  Society.  (Brit.  med.  Journ.,  18  mai,  p.  737.) 

Scorbut.  —  Recherches  sur  la  pathologie  du  scorbut,  par  Charles- Henry 
Ralfe.  {The  Lancet,  16  juin,  p.  8G8,  et  :21  juillet  p.  81,  1877.) 

SoroftllB.  *—  De  Tétiologie  de  la  scrofalose  et  de  sa  distribution  géogra- 
phique, par  MxRSSEMANN.  (Thèse  de  Paris,  n^  112.)  —  Des  sorofulides  des 
muqueuses,  par  Looten.  (Jhèso  d"* agrégation,  Paris.) 

Seigle. —  Note  sur  la  préparation  deTergotine,  par  L.  Cotton.  (Lyon  médi- 
cal, 12  mai.) 

Septicémie.  —  Leçons  sur  les  processus  morbides  infectieux,  par  J.  Boudon- 
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Sanderson.  (JBri7.  med.  Joiirnl,  22  et  29  décembre  1871,  5,- 12  et  26  janvier, 
9  février  1878.) — Des  éruptions  septicémiques,  ^SiV  Xvlas. (Thèse de  Paris^ 
no83.) 

Souffle  (bruits  de).  —  Sur  un  nouveau  bruit  de  souffle  pulmonaire  (bruit  de 
souffle  broncho -pleural),  par  A.  Barétx.  {Nice  médical,  n^  11.) 

Spina  biflda.  —  Du  spina  bifida  sacro-lombaire,  par  S.  Duplat.  {Progrès  mé- 
dical, 23  février.) 

■ 

Station.  —  Alger,  ville  d'hiver,  par  H.  Dumont.  (In-8,  Paris.) 

Synonales.  —  Inflammation  des  gaines  synoviales  de  la  main.  Phlegmon  de 
Tavant-bras.  Albuminurie.  Mort,  par  A.  Bulteau.  {Soc,  Anatomiq.  Paris, 
mars.) 

Sommeil.  —  Relation  entre  le  sommeil  physiologique  et  Tactivité  cérébrale 
par  A.  ViGNOL.  {Thèse  de  Paris.) 

Syphilis  —  Etude  sur  la  syphilis  contractée  à  un  âge  avancé,  par  P.  Dulac. 
(In  8,  108  p.,  Paris.) —  La  syphilis  héréditaire  dans  ses  rapports  avec 
rhygiène  et  la  médecine  légale,  par  P.  Ferrari.  (In-8,  Pise,  1877).  — 
Syphilis  chez  un  nouveau-né,  par  Garle.  {Lyon  médical,  21  juillet.)  —  Con- 
tribution à  l'étude  de  la  syphilis  cérébrale,  par  Giuseppe  Seppilll  {Hivista 
speri mentale  di  freniatria  e  di  mediciaa  légale,  1877,  p,  409.)  —  Syphilis 
cérébrale,  par  Kônigstein.  {Soc,  imp.  de  Vienne,  12  avril,  in  London  med. 
Record,  15  juin.)  —  De  Tépilepsie  d'origine  syphilitique,  par  Senèque 
ViARD.  {Thèse  de  Paris,  n°  235.)  —  Hémiplégie  syphilitique  traitée  par 
l'iodure  de  potassium,  guérisou,  par  Durrant.  East  Suffolk   and  Tpswich 

-  hospital.  (Briï.  med.  Journal,  15déc.,1877  p.  850.) — Phthisie  syphilitique, 

*  par  ThompsOiV.  (TAe  La/7ce^ avril.) — Résumé  historique  sur  la  phthisie 

•  syphilitique.  (^o/2£/oi2  med.  Record,  iS  mai.> —  Etude  sur  la  syphilis  cardiaque, 
par  L,  Grenouiller.  (Thèse  de  Paris,  n*  13.)  —  La  syphilis  de  Tépiglotte. 

-  Destruction  totale  ou  partielle  de  cet  organe.  {Arch,  der  Heilkunde,  t.  XIX, 
Helft.  1,  p.  44.)— Guérison  d'un  cas  de  paralysie glosso-labio-laryngée,  avec 
atrophie  de  la  moitié  droife  de  la  langue,  par  le  traitement  antisyphilitique, 
parBARWBLL,  Gharing  Cross  hospital.(^r;7.  znerf.t/barn.,  16 février,  p.  228.) 
— De  l'emploi  de  l'iodoforme  contre  les  cas  de  syphilis  grave  et  tenace  des 
muqueuses  et  de  la  peau,  réfractaires  à  Tusage  des  iodures  potassique  et 
iodique,  par  Berkeley  Hill.  ildem^  26  janvier  p.  127.)  —  Syphilis  congé 
nitale,  arthrite  de  l'épaule,  du  genou  et  de  la  hanche,  décollement  des  épi- 
physes;  gomme  du  foie  chez  un  enfant  de  5  mois,  par  Wiltshire.  (Obsté- 
trical Society  of  London.  (Idem^  18  mai,  p.  732.)  —  Du  phimosis  et  de  la 
balano-posthite  syphilitiques^  par  Rizat.  (Thèse  de  Paris,  1877.)  —  Contri- 
bution à  l'étude  des  gommes  syphilitiques  du  testicule  ou  sarcocèles  gom- 
meux,  par  Terrillon.  (Progrès  médical,  2  février.)  —  Alopécie,  ooryxa  ; 
lésions  des  lèvres  et  de  la  bouche  chez  les  enfants  syphilitiques,  par  Par- 
rot.  (Progrès  médical^  1«'  juin.)  —  De  l'influence  de  la  syphilis  sur  le 
décours  des  blessures  de  guerre,  par  DOsterhoff.  (Arch,  tûr  kiin,  Cbir., 
p.  3  et  4.)  — Le  traitement  tonique  de  la  syphilis,  par  E.  Kbtks.  (In-8,Ne'w- 
York,  1877.) — ^Traitementde  la  syphilis  constitutionnelle, par  Zieksssn.  (In-8, 
Leipzig.)  —  Sur  les  modes  d'administration  du  mercure  dans  la 
syphilis,  par  John  Dungan  {Edinb,  med,  éourn,,  p.  97,  août.) —  Du  tayuya. 
De  ses  effets  dans  le  traitement  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule.  Rapport 
de  Faraoni  au  congrès  médical  de  Turin,  traduit  par  Félix  BrAmont.  (Bro- 
chure in-8,  Paris.)  — Le  tayuya  comme  an tisyphilitique,  par  C.  Pellieari. 
(La  Sperimeatale,  p.  7.) 
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Tabac.  —  Influence  de  la  nicotine  sur  Torganistne  animal,  par  F.  Couso. 
(Broch.,  Florence.) 

Tttnia.  "—  Une  observation  rare  de  Botriocephalus  cordatus  (trouvé  en  Alle- 
magne, sur  un  lièvre;  observé  exclusivement  jusqu'ici  dans  le  Groenland), 
par  H.  RosBNKRANB.  (Deutsche  med.  Woohenscbr.y  1877,  n«  51.)  —  Expul- 
sion d'un  tœnja  inertnis  par  la  préparation  d'écorce  fratche  de  tige  de 
grenadier,  par  H.  Vigouroux.  (MontpelL  méd.,  p.  80,  juillet.) 

Taille.  —  Lithotomie;  ablation  accidentelle  du  lobe  moyen  de  la  prostate 
hypertrophiée,  par  Charles  Williams.  {BriL  med.  Journal,  15  juin.)  — 
Observation  de  taille  sus-pubienne,  par  G.-W.  Dullbs  de  Philadelphie. 
(American  Journal^  avril,  p.  394.) 

Teigne.  —  Du  tinea  trichophyton,  par  J.-C.  White.  (Boston  med,  and  snrg. 
Joarn,f  14  février.)  —  De  Tétat  de  la  peau  dans  le  tinea  Tonsnrans,  par 
G.  Thin.  (Boy,  med.  and  surg.  soc;  Med,  Times  and  Gaz,,  p.  376, 
6  avril.) 

Téléphone.  —  Note  sur  le  foucLionuement  physiologique  du  téléphone,  par 
E.  Cyon.  (Comptes  rend,  de  la  Soc,  de  biol.) 

Température.  —  Etudes  sur  la  marche  de  la  température  dans  les  fièvres 
intermittentes  et  les  fièvres  éphémères,  par  A.  Guéquen.  (In-8%  Paris.)  — 
Etude  sur  la  marche  de  la  température  dans  les  différentes  fièvres  à  la 
Guadeloupe,  par  Guégukn.  (Archives  de  méd.  navale,  p.  81.) 

Tendon.  —  Extension  ou  projection  de  cause  réflexe  en  avant  de  la  jambe 
(tendon  réûexe)  sous  rinfluence  de  la  percussion  du  tendon  rotulien,  atté* 
nuation  et  disparition  de  ce  sujet  dans  certaines  maladies,  telle  que  le 
tabès  dorsalis  avancé,  par  Grainger  Stbwart.  Medico-chirurgical  Society 
ofEdinburg,  (Brit,  med,  Journ,,  2  mars,  p.  305.) 

Térébenthine.  —  Remarques  sur  Tusage  de  la  térébenthine  dans  les  mala- 
dies aigués,  par  R.  Perssé  White.  {Med.  Times  and  Gaz.,  p.  223, 
2  murs.) 

Testicule.  —  De  la  périorchite  chronique  hémorrhagique,  par  Â.  Fischer. 
(Pester  med.  chir.  Presse,  XIV,  19  et  suiv.)  —  Cysto-sarcocèle  du  testi- 
cule, par  Paul  Gomboys.  (Philadelphia  med.  Times,  6  juillet.)  —  Contribu- 
tion à  ^histoire  clinique  des  tumeurs  du  testicule,  par  G.  Poinsot.  (Progrès 
médical,  13  juillet.) 

TéiaaoB.  —  Considérations  sur  le  tétanos  et  son  traitement  (chloral  et 
opium),  par  Aribaud.  (Lyon  médical,  21  juillet  et  suiv.)  —  Tétanos  trau- 
matique,  guérison  par  H.-Y.  Evans.  (P/ii7ada/piija  iDddf.  Times,  11  mai.) 
«-  Anatomie  pathologique  de  la  moelle  dans  le  tétanos,  par  E.  Aufrbght. 
(Deutsche  med,  Wochenscb,,  6  avril.)  —  Examen  du  .nerf  périphérique 
voisin  de  la  plaie,  dans  un  cas  de  tétanos,  induration  de  ce  nerf  et  son 
imprégnation  par  des  matériaux  étrangers,  venant  du  eorps  contondant, 
par  Wyllib,  (Med ico-chirargical  Society  ofEdinburgh.  (Brit,  med,  Joura.. 
13  octobre  1877,  p.  529.)  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  du  téta- 
nos, par  A.-P.  Boom.  (The  Practitioner,  mars.)  —  Conférence  clinique 
sur  un  cas  de  tétanos  traumatique,  par  Carlo  Ghinozzi.  (Lo  Sperimentale, 
février,  p.  126.)  ^  Un  cas  de  trismus  et  de  tétanos  des  nouveau-nés,  par 
Inoervel  de  Copenhague.  (Œsterr.  Jarhb.  f,  Pmdiatrik,  VIII,  p.  173, 


782  REVUE    DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

1877.)  —  Contribution  à  l'étude  du  tétanos  puerpéral  consécutif  à  l'avorte* 
ment,  par  Goullongues.  {Thèse  de  Paris.)  y 

Thérapeutique.  —  Des  lois  de  la  thérapeutique,  par  W.  Sharp.  (The  Prac- 
titionei\  mai.)  —  Y  a-t-il  des  lois  en  thérapeutique?  par  J.  Ross.  {Idem^ 
juin.)  —  Leçons  de  clinique  thérapeutique.  1®'  fascicule  :  traitement  des 
maladies  du  cœur  et  de  l'aorte,  par  Dujardin-Beaumetz.  (0.  Doin,  Paris.) 
—  Des  principes  de  la  méthode  scientifique  en  thérapeutique,  par  Friedrich 
Martins.  (Samml.  klin.  Vortriige,  n«  139.)  —  Contribution  à  Tétude  du 
phytolacca  decandra  et  du  grindelia  robusta.  par  Roberts  Bartholow. 
{Journal  of  nervous  and  mental  dlseases^  New  York,  ^octobre  1877.)  —  Du 
thymol.  {Med,  Times  and  Gaz,j  p.  227,  2  mars.) 

Thoracentèse.  —  De  la  thoracentèse,  par  Leonpacher.  (Bayern.  aeruth  lût, 
Bl.f  XXV,  14.)  —  Cas  de  thoracentèse,  par  Pietro  Sgottini.  {Annal i  aai- 
versali  di  medicina  e  chirurgia^  juin.) 

Thrombose.  — -  Hémiplégie  droite,  exophthàlmiey  thrombose  de6  sinus  céré- 
braux. [Hosp,  reports.  Med,  Times  and  Gaz»,  p.  535,  18  mai.)  —  Throm- 
bose d'une  des  branches  de  la  grande  veine  mésaraïque  coïncidaat  avec 
une  cirrhose  atrophique  chez  un  alcoolique;  infiltration  sanguine  des 
parois  de  Tintestin  grêle  correspondant  ù  la  veine  oblitérée,  par  Chuquet. 
(.Soc.  anatomiq,^  Paris,  février.)  —  Coxalgie  droite  suppurée  avec  luxation 
spontanée  ;  thrombose  veineuse  du  membre  inférieur  gauche,  par  Gauche. 
{Idem^  mars.) 

Thjrroîde.  —  Kyste  du  corps  thyroïde,  compression  du  récurrent  gauche, 
paralysie  de  la  corde  vocale  gauche,  par  Johnson.  King^s  collège  hospital, 
[Brit.  med.  Journ,,  29  octobre  1877,  p.  591.) 

Tonx.  —  Sur  la  toux  et  la  toux  stomacale,  par  Edlbfsen.  {D.  Arch,  t.  klia. 
Med.,  p.  200,  1877.) 

Trachée.  —  Blessure  de  la  trachée,  expectoration  sanglante  et  emphysème 
consécutif,  guérison  par  Walther  F.  Atlke.  {Philadelpbia  amerioan 
Journal,  avril,  p.  439.) 

Trachéotomie.  —  Nouvelles  observations  de  laryngotomie  et  de  trachéoto- 
mie, au  moyen  du  procédé  thermique,  par  Krishaber.  {Ann.  des  mal,  de 
r oreille^  du  larynx,  etc.,  n®  3,  p.  151.)  —  Note  sur  la  pénétration  des 
poussières  dans  le  poumon  après  la  trachéotomie,  par  Balzer.  {Soc.  ana- 
tomiq.^  Paris,  février.) 

Transfusion.  —  De  la  transfusion  du  sang  dans  les  hémorrhagies  puerpé- 
rales, par  TniAmE.  {Arch,  do  tocologie,  août.) 

Trépan. —  Plaie  du  crâne,  épilepsie  consécutive,  trépanation^  par  Willstt. 
(Prit.  med.  Journal,  13  juillet.) 

Tnhercnlose.  —  De  la  dilatation  bronchique  chez  les  tuberculeux,  par  Gran* 
CHBR.  (France  médicale,  p.  161.)  —  Tuberculose  miliaire  et  pleuro-pneu- 
monie,  par  £.-0.  Shakespeare.  (Philadelpbia  med.  Times^  8  juin.)  — 
Un  cas  de  tuberculose  du  nerf  optique  droit,  par  Chiahi.  (Voq  Slricker's 
med.  Jahrbiicher,  Heft  IV,  p.  559,  1877.)  —  Tuberculose  aiguô,  paralysie 
soudaine  des  doigts  et  du  pouce  de  la  main  gauche,  convulsions  unilaté- 
rales gaucheS;  sans  perte  de  connaissance,  suivies  d'hémiplégie  et  d'a- 
phasie. À  l'autopsie,  dépôts  tuberculeux  limités  sur  la  surface  des  circon- 
volutions frontale  et  pariétale  ascendante  du  c6té  droit,  par  Byrom 
BRAiiwEt.L.  (Edinb.  med.  Journ.^  p.  144,  août.)  —  Tuberculose  du  myo- 
carde et  du  cerveau,  par  P.  Hbdbnius.  (Upsala  làkareforen.  iorhaitdl.^ 
XIII,  8.)  —  Observations  de  tuberculose  des  organes  génito^urinaires, 
par  AuoAONEUR.  {Lyon  médical,  27  janvier.)  —  Sur  un  cas  de  pelvi-péri- 
tonite  tuberculeuse    avec   tubercules  des  ovaires   et  métrite    suppurée 
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enkystée  chez  une  petite  fille  de  6  ans,  par  Talamon.  {Ann.  de  GynécoL^ 
juin.)  —  Tubcrculisatiun  des  reins,  des  testicules,  de  la  prostate,  du  pé- 
ritoine et  des  poumons,  par  Routier.  {Soc.  anatomiq.^  Paris,  février.)  — 
Tuberculose  péritonéale  (traumatisme  antérieur)  et  pleurale,  courbe  de 
température,  par  G.  Marchand.  {Idem,  février.)  —  Tuberculose  intestinale, 
avec  perforation,  par  Rebodl.  (Lyon  médical,  9  juin,  p.  203.)  —  De  la 
prétendue  tuberculose  des  grands  carnassiers  (lion,  tigre,  etc.),  par 
Haughton.  {The  Dublin  jour n.  ofmed.  sc.^  p.  178,  août.) 

Typhoïde  (fièvre).  —  Leçon  clinique  sur  les  rechûtes  de  la  fièvre  typhoïde  et 
sur  la  fièvre  typhoïde  paludéenne,  par  Da  Costa.  {Philadelphia  ined. 
Times,  22  juin.)  -  Rapport  sur  le  typhus  exanthématique  de  Vienne  pen- 
dant l'année  1815,  par  Oser.  (Von  Strickers  med.  xlahrbiicher,  Heft  IV, 
p.  425.)  —  Etiologie  du  typhus  addominal,  par  Lorenz.  (Aertzl,  Intelli- 
genzbLj  n?  11.)  —  Fièvre  typhoïde  produite  par  l'usage  du  lait  contaminé, 
{Med.  Times  and  Gaz.,  p.  517,  11  mai.)  —  Etude  sur  les  complications 
pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde  et  spécialement  sur  les  plus  rares 
d'entre  elles,  par  Guillebmbt.  (In-8°,  84  pages,  Paris.)  —  Deux  cas  d'hé- 
miplégie à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  {Med.   Times  and  Gaz.,   p.  305, 

23  mars.)  —  Myélite  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde,  par  Buzzard.  Na- 
tional  hospiial  for  the  paralysed  and  the  epileptic.   (Brit,  med.  Journal, 

24  novembre  1877,  p.  7^9.)  —  Considérations  sur  lu  fièvre  typhoïde,  son 
traitement  par  les  bains  froids  et  par  l'appareil  du  D'  Clément,  par  Jul- 
LiARD.  {Lyon  médical f  10  février.)  —  Arthrite  de  l'articulation  sternàle 
supérieure  (avec  fusées  purulentes)  survenue  au  déclin  d'une  fièvre  ty- 
phoïde, par  Ménard.  {Soc.  anatomiq,,  Paris,  janvier.)  —  Des  aliments 
solides  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Samuel  Prters.  (TAe  Practitioner,  mare.) 

Typhus.  —  L'épidémie  de  typhus  dans  les  hôpitaux  d'Alexandropol,  par  0. 
Heyfelder.  {Berlin,  klin.  Wochenschr.,  \\^  1,  p.  94,  18  février.) 

Ty^hlite.  —  Typhlite  à  répétition,  à  la  suite  d'écarts  de  régime,  péritonisme 
aigu  très-grave,  guérison  par  Grasskt.  (Montpellier  médical^  p.  422, 
mai.) 

U 

Ulcère.  —  Observation  de  mal  perforant  d'origine  mécanique,  par  Petel. 
(France  médicale,  27  juillet.)  —  Le  mal  perforant,  par  H.  Butruillk. 
[Thèse  de  Paris.)  —  Ulcération  scrofuleuse  des  téguments  de  la  jambe  et 
du  pied.  Amputation  du  membre,  par  Bennett.  {The  Dublin  Journ.  ofmed. 
se,  p.  175,  août.)  —  Ulcère  cancéreux  de  la  peau,  ayant  duré  quarante  trois 
ans,  par  Thin.  {Brit.  med.  Journal,  8  juin.)  —  Un  cas  d'ulcère  tuberculeux 
de  la  langue,  par  Deligny.  {Union  médicale,  30  mai.)  —  De  rulccre  anna- 
mite ou  de  Cochinchine.  Notes  sur  la  Dengue;  taenia  solium  et  de  son  trai- 
tement économique,  par  Jardon.  {Thèse  de  Paris,  n©  91.) 

Urée.  —  Des  uréides,  par  A.  Hbnninger.  {Thèse  d'agrégation  de  Paris») 

Urémie.  —  Tumeur  fibreuse  de  l'utérus  causant  la  mort  par  suite  de  la  com- 
pression des  uretères,  par  Matthews  Duncan,  Saint-Bartholomew's  Hos- 
pital.  (Brit.  med.  Journ.,  20  avril,  p.  565.) 

Urèthre.— Rétrécissement  infranchissable  de  l'urèthre;  opération  de  Wheel- 
house;  fièvro  uréthrale  grave;  guérison,  par  Christopher  Heath.  (Brit. 
med.  Journal,  8  juin.)  —  Rétrécissements  consécutifs  à  l'emploi  de  là  cau- 
térisation ;  uréthrotomie  externe  ;  persistance  de  la  guérison  dix  ans  après  ; 
réflexions  sur  le  siège  des  rétrécissements  et  sur  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
par  F.  Bron.  {Lyon  médical,  28  avril.)  —  Rétrécissements  du  canal  de  Turè- 
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thre  avec  fistules  péniennes  et  périnéales  guéries  par  rurôihrotomie  externe, 
parO.  Wagii».  {MontpelL  méd,^  p.  516,  juin.)  —  Rétrécissement  de  l'urèthre; 
ponction  hypogastrique;  cinq  uréthrotomies  internes;  abcès  urineux;  fis- 
tule périnéale;  uréthrotomie  externe,  par  Carrié.  {France  médicale, 
13  juillet.)  —  Trois  observations  relatives  au  traitement  des  plaies  de 
Turèthre,  par  Cras.  {Soc.  de  chir.^  p.  136,  t.  IV.)  —  I.  Chute  à  califourchon; 
rupture  complète  de  Turèthre  entre  deux  rétrécissements  anciens;  incision 
médiane  suivie  d'uréthrotomieiaterne;  sonde  à  demeure;  guérison  rapide. 

—  II.  Abduction  violente  du  membre  inférieur  droit  placé  dans  Textension; 
vive  douleur  au  périnée,  avec  ecchymose  consécutive  dans  le  pli  fémoro- 
périnéal;  infiltration  d'urine;  incision  médiane  tardive;  uréthrotomie  in- 
terne au  bout  d'un  mois;  sujet  atteint  de  rétrécissement  ancien.  —  III.  Gons- 
triction  de  la  base  de  la  verge  par  une  ficelle  conservée  pendant  un  mois; 
section  circulaire  complète  du  fourreau  du  canal  de  Turèthre  et  d'une  partie 
des  corps  caverneux;  oblitération  du  bout  postérieur;  guérison. 

Urine.  —  Traité  de  la  pathologie  de  l'urine,  avec  guide  pour  ses  analyses, 
par  W.  Thudichuu.  (Nouv.  édit.,  in-8,  Londres,  1877.)  —  De  la  prétendue 
présence  des  sulfocyanures  dans  Turine,  par  J.-Lé-W.  Tuudichum.  (Med, 
Times  and  Gaz,,  p.  361,  6  avril.)  —  Sur  une  substance  albumineuse  parti- 
culière à  l'urine.  Un  nouveau  document  dans  la  question  de  savoir  si  l'albu- 
mine d'une  urine  acide  est  nécessairement  précipitée  à  la  température  d'ébnl- 
lition,  par  Paul  FOrbrinoer.  (3  observations  à  l'appui  de  celle  de  Bence 
Jones,  c'est-à-dire  montrant  que  lors  môme  qu'une  urine  acide  soumise  à 
l'ébullition  ne  se  trouble  pas,  il  peut  arriver  qu'elle  renferme  de  l'albu- 
mine, d'où  la  nécessité  de  faire  toujours  suivre  l'épreuve  à  chaud  de  Tad- 
dition  d'un  acide.)  (Berlin,  klin,  Wocbens.,  n^  7,  p.  85,  18  février.)  —  Mé- 
thode pour  mesurer  la  température  de  l'urine,  par  A.  Mosso.  (Atti  delh 
R,  Acad,  dei  Linoei^  I,  3,  juin  1877.)  —  De  l'excrétion  du  sulfate  de  chaux 
par  l'urine,  par  Fûrbringer.  {D,  Archiv  f.  klin,  Med,,  p.  621,  1877.)  —  De 
Tinfiltration  urineuse,  par  de  Paoli.  {La  Medioina  ôontemporanea^  mars.) 

—  Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  par  Rbuqubt.  (1«  fasci- 
cule,  Paris.) 

Uriqne  (acide).  —  La  diathèse  urique  et  ses  manifestations  cliniques,  par 
R.  Rknzonb.  (Broch.  in-8,  Naples.) 

Urticaire.  —  Etiologie  de  l'urticaire,  par  A.  Godet.  {Thèse  de  Paris^  n^  58.) 

Utérus.  —  Études  sur  la  muqueuse  utériue  pendant  la  menstruation,  la  gros- 
sesse et  les  couches,  par  G.  Lbopold.  (Tirage  à  part  des  Archiv  fur  Gynà- 
kologie,  Berlin.)  —  "Traité  clinique  des  affections  de  Tuiérus  et  de  ses 
annexes,  par  L.  Martinbau.  (1"  partie.  .Pathologie  générale,  Paris.)  — 
Corps  fibreux  interstitiel  du  col  utérin,  par  DesprAs.  [Progrès  médical, 
6  avril.)  —  Cas  de  fibromes  utérins,  par  J.-J.  Galloupe.  {Boston  med,  and 
surg.  Journ,j  14  février.)  —  Traitement  des  tumeurs  fibroïdes  de  l'utérus, 
par  Al.  Russell  Simpson.  [Edinb.  med.  Journ,,  p.  577,  janvier.)  —  Corps 
fibreux  pédicule  de  Tutérus;  excision  avec  les  ciseaux;  péritonite  aiguS 
généralisée  ;  mort,  par  A.  Josias.  {Soc.  anatomiq.,  Paris,  février.)  —  Des 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  par  T.  Rbamy.  {The  Clinio,  avril.)  —  Polype 
fibreux  de  l'utérus,  par  J.-L.  Paterson.  (Gai,  med.  de  Bahia^  mai.)  —Tu- 
meur fibro-cystique  de  l'utérus  guérie  par  l'ergot  de  seigle,  par  H.-A.  Dbah. 
{Boston  med.  and  surg,  Journ.y  24  janvier.)—  Myomes  interstitiels  déve- 
loppés dans  Tépaisseur  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus;  gastrotomie; 
amputation  de  la  partie  sus- vaginale  de  cet  organe  avec  ses  annexes;  mort 
le  troisième  jour  après  l'opéralion,  par  Castiaux.  {Bull.  méd.  du  Nordy  n*4.) 

—  Polype  fibreux  de  l'utérus,  par  F.-P.  Henry.  {Philadelphia  med.  Times, 
20  juillet.)  —  De  l'abus  des  cautérisations  du  col  de  l'utérus,  comme  cause 


REN8BIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  785 

de  cioatrices  douloureuses,  d'atrésie  cervicale  et  de  disparition  des  désirs 
sexuels,  par  J.  Wallace.  (Brit.  med.  Joara.,  6  octobre  1877,  p.  472.)  — 
Dilatation  de  l'utérus  par  les  tiges  de  îaminaria,  par  Sghultzb.  (Centralblatt 
fiir  Gynàkologie,  n»  7.)  —  Double  antéflexion;  prolapsus  de  l'ovaire,  par 
T.-G.  Thomas.  (Philadelphiamed.  Times,  20  juillet.)  — Etude  clinique  sur  le 
diagnostic  de  lamétrite  chronique,  par  TrCmper.  {Inaug.  Dissert,,  Breslau.) 

—  Guérison  des  déviations  et  inflexions  de  l'utérus  par  la  myotomie  utéro- 
vaginale  ignée,  par  Abeille.  (In-8,  48  pages,  Paris.)  —  Traitement  de  l'in- 
veraion  chronique  de  l'utérus,  par  LawsonTait.  {BriL  med.  i/bur/2.,  8  juin.) 

—  lu  version  complète  de  l'utérus,  suivie  de  métrite  puerpérale,  par 
W.-H.  Wright.  {Idem,  15  juin.)  —  Cas  de  cancer  du  corps  de  l'utérus,  par 
Matthews  Duncan.  (Ohstet.  Soc.  ofLondon;  Med.  Times  and  Gaz.^  p.  209, 
23  février.)  —Du  cancer  utérin,  par  MOllbr.  (C/tari^^Amia/é/z,  ///  Jahrg., 
p  320.)  —  Observation  d'un  cas  de  rétroversion  de  l'utérus  gravide,  par 
J.  BuisT.  {Edinb.  med.  Journ.,  p.  147,  août.)  —  De  la  rétention  du  fœtus 
mort  dans  l'utérus  après  le  temps  normal  de  la  grossesse,  par  Villard. 
(Thèse  de  Paris.) 


Vagin.  —  Quelques  cas  d'atrésie  du  vfigin,  par  M.  Weiss.  {Prager  med.  Wo' 
ciwnsch.,  t.  III,  p.  21  et  suiv.)  —  Fibrome  du  vagin,  développé  chez  une 
jeune  fille  de  25  ans  :  apparence  d'un  lipome  à  Tœil  nu  ;  fibrome  histolo* 
giquenient,  par  Al.  H ussbll Simpson.  [Edinb.med.  Joura.,  p.  1078,  juin. —  De 
quelques  accidents  consécutifs  aux  explorations  vaginales,  par  G.  Fblis- 
SENT.  {Thèse  de  Paris,  no  227.) 

Varicocéle.  —  De  Tétiologie  du  varicocèle,  par  Gaujot.  {Bulletin  de  fAc.  de 
médecine,  2«  série,  t.  VII,  n®  20.)  —  Opération  de  varicocèle,  par  L.  Mar- 
tini. {Wiirtemb.  Corresp.  BL,  n?  5.) 

Variole.  —  Etat  de  la  variole  et  de  la  vaccine  dans  le  département  du  Rhône 
pendant  Tannée  1877,  parPERROun.  (Lyon  médical,  31  mars.)  —  Statistique 
de  la  variole  en  Irlande  et  de  sa  prédominance  à  Dublin,  par  Griiishaw.(77i0 
Dublin  Joura.  of  med.  se,  p.  490,  juin.)  —  Compte-rendu  de  120  cas  de 
variole,  traité  par  Giuseppe  Valcavi.  (Rivista  clinica  di  Bologna,  janvier.) 
—  Observation  démontrant  la  non-identité  de  la  variole  et  de  la  varicelle, 
par  Seymour  J.  Sharkey.  (The Lancet,  p.  47,  juill.  1877.)  —  Identité  de  la 
variole  et  de  la  varicelle,  par  E.  Montbils,  de  Florac.  [Montpellier  méd., 
p.  299,  avril.)  —  De  la  variole  chez  la  femme  enceinte  et  chez  le  fœtus,  par 
W.-M.  Welch.  (Philadelphia  med.  Times,  25  mai.) 

Veina.  —  De  l'élasticité  des  veines,  par  Bardbleben.  {lenaische  Zeitschr.  f. 
Natur-wissensch.f.i.  XII,  p.  21,  68.)—  Observation  de  mort  chez  un  cheval 
par  introduction  d'air  dans  les  veines,  par  Peuch.  {Lyon  médical,  13  janv., 
p.  55.)  ->  Obstruction  de  la  veine  cave  supérieure  chez  une  femme  de 
27  ans,  rhumatisante  ;  induration  lardacée  du  tissu  conjonctif  du  médias- 
tin,  d'origine  purement  inflammatoire,  sans  dégénérescence  cancéreuse, 
par  Williams,  de  Liverpool.  (The  Dublin  journal  of  med.  se,  p.  63, 
juillet.) 

Ventilation.  —  Essai  sur  la  ventilation  par  les  murs  peints  à  l'huile.  (Deutsche 
militair'àrtz.  Zchfl.,  1877,  p.  557.)  —  Rapport  sur  l'exposition  dos  appa- 
reils de  chauffage  et  de  ventilation  à  Cassel.  {Idem,  p.  1.) 

Vertige.  —  Du  vertige  épileptique,  de  son  diagnostic  et  de  son  traitement, 
par  F.  ToiGNE.  (Thèse  de  Paris,  1877.)  —  Des  relations   entre  le   ver- 
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tige  stomacal  et  le  vertige  labyrintique,  par  Woakbs.  {Brit.  med.Joarn.f 
p.  364.) 

Teaild.  "^  Cystite  chez  une  femme  ayant  simulé  la  pierre  dans  la  vessie,  par 
BuRTON.  (Brit,  med.  Journal,  8  juin.) 

Vieillards.  —  De  la  déséquilibration  sénile,  par  P.  Du>a.t.  {Lyon  médical, 
25  août.) 

ViA.  —  Rapport  sur  la  valeur  réelle  des  divers  procédés  indiqués  pour 
constater  la  présence  de  la  fuchsine  dans  le  vin,  par  Marty.  (Recueil  de 
mém.  de  méd,  et  de  cbir.  mil, y  1877,  p.  900.) 

Vims.  —  Compte  rendu  des  travaux  do  la  Société  nationale  de  médecine 
pendant  les  années  1876-77;  quelques  considérations  sur  Torigine  et 
sur  la  prophylaxie  des  maladies  virulentes,  par  Â.  Rodet.  {Lyon  médical, 
24  février.) 

Vision.  ^  De  Texamen  de  Tacuité  visuelle  et  du  sens  des  couleurs  chez  les 
soldats  et  le  personnel  des  chemins  de  fer,  par  Michel*  (Brochure  in«-8, 
Munich.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  détermination  quantitative  de  la 
vision  chromatique,  par  Don  et  Favre.  (Lyon  médicaJ,1  avril.)  —  L'acuité 
visuelle  dans  Tamétropie  excessive,  par  Swann  M.  BuRNErrde  Washington. 
(Amer,  Journ.,  p.  362,  avril.) 

Voix.  —  Physiologie  de  la  phonation  humaine;  la  voix  de  poitrine  et  la  voix 
de  fausset  tiennent  à  des  différences  de  longueur  de  la  partie  vibrante  des 
cordes  vocales,  par  L.  Vaguer.  {Lyon  médical,  30  juin.) 

Vomisitmeiit.  —  Des  vomissements  dans  la  grossesse,  par  RiiEiNSTvfiDTER, 
[Deutsche  med,  Woohenseh.,  25  mai.)^Note  sur  les  injections  do  morphine 
dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  par  C.  Cuabalier. 
(Lyou  médical,  2  juin.) 

VnlTt.  -^  Tumeur  fibrokystique  pédiculée  de  la  grande  lèvre,  par  Magan. 
{Tbe  Dublin  Journ,  of  aied.  se,  p»  539,  juin.)—  Prurit  vulvaire,  par  T. G. 
Thomas.  (Philadelphia  med.  Times,  20  juillet.) 


Xanthelasma.  —  Du  xanthelasma  dans  le  cours  de  Tictère,  par  Trollope. 
South  Ëastem  branch,  east  Sussex  district.  (Brit,  med.  Journ,,  10  nov.) 
1877,  p. "668.)  —  Du  xanthome.  Leçons  de  Besnier.  (Gaz.  des  hôp.^  n°8l.) 


Zona.  —  Du  zona  ophthalmique,  par   Horsthann.   (Charité  Annaien^  III 
Jahrg.,p.703.) 


ERRATUM. 

Dans  la  «  Revue  sur  l'Innervation  des  vaisseaux»  parue  dans  le  dernier  fascicule, 
une  erreur  de  mise  en  pages  allère  notablement  le  sens  de  l'article.  Le  lecteur  voudra 
bien  réparer  cette  erreur  de  la  façon  suivante  : 

Le  passage  commençant  par  ces  mots  :  «  Les  variations  de  la  pression  veineuse,  » 
page  305,  ligne  13,  et  qui  finit  par  ces  mots  :  a  qui  règle  le  calibre  du  vaisseau.  » 
page  307,  ligne  14,  doit  être  transposé  à  la  page  408,  ligne  15,  après  ces  mots  :  «  où 
les  autears  indiquent  un  abaissement.  » 
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librairie  G.  Massob  (120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Parts). 

Notices  et  portraits.  Eloges  lus  à  TAcadémie  de  médecine,  par  J.  Bëglard, 
secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie  de  médecine.  —  dk  Blainville.  —  Ûel* 

PEC».  —  ViLLERMÉ.  —  GeRDY.  —  RoSTiLN.  —  VeLPBAU.  —  TROUSSEAU.  —  LoUlS. 

—  NÉLATON.  —  Un  volume  in-8  de  500  pages.  —  Prix  :  5  francs. 
Recherches  sur  raaatomie  normale  et  pathologique  du  sang,   par  Georges 

Haieu,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  volume  in-S  avec  figures 
et  tableaux.  —  Prix  :5  francs. 

Des  causes  de  la  mort  prompte  après  les  grands  traumatismes  accidentels  et 
chirurgicaux.  Thèse  présentée  et  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  ô  juillet  1878,  par  François-Eugène  Vincent.  CGoncours  pour  Tagrégation. 
Section  de  chirurgie  et  d'accouchement.}  Un  volume  in-8  accompagné  d'une 
planche. —  Prix  :  8  francs. 

Leçons  sur  les  myopathies  syphilitiques^  par  Gharles  Maurug,  mé- 
decin de  rhépital  du  Midi,  etc.  Un  volume  in-8  de  208  planches.  —  Prix  : 
4  francs. 

Aperçu  sur  le  fonctionnement  du  système  nerveux,  par  le  D''  Rames, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  etc.  Une  brochure  in-8  de  106  pages.  —  Prix  : 
â  francs. 

Le  Service  sanitaire  de  Lyon,  son  organisation  médicale  et  ses  résultats 
pratiques^  par  J.  Garin,  ex-médecin  en  chef  du  service  sanitaire  de  Lyon,  etc* 
Une  brochure  grande  in-8  de  62  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

Modiûcations  apportées  a  ropération  de  la  strabotomie  pour  la  rendre  plus 
efûcace  et  plus  précise  dans  ses  résultats,  par  L.  Grandclément.  Bro- 
chure in-8. 

De  r assistance  aux  ûlles'mères  et  aux  enfanta  abandonnés^  par  le  D' Gus- 
tave Drouineau,  chirurgien  adjoint  des  hospices  civils  de  la  Rochelle,  etis. 

—  Prix  :  2  francs. 

De  f  isolement  des  varioleux  à  Fétranger  et  en  France,  k  propos  de  l'épi- 
démie de  Lyon  pendant  les  années  1875-76-77,  précédé  de  recherches  sur  une 
épidémie  de  variole  à  Lyon  étudiée  au  point  de  vue  de  la  contagion.  (Mé- 
moire couronné  en  1877  du  prix  Montyon,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  du  prix  Bréant),  par  Joanny  Rendu,  Interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
etc.,  broch.  in-S*». 

Echelle  pour  mesurer  la  vision  chromatique,  par  H.  Dor.  —  Prix  : 
4  francs. 

De  la  suture  médio-frontale  ou  mé topique,  par  le  D'  CALUBrTEÊ,  In-8.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

Librairie  Delahaye,  place  de  l'Ecole  de  médecine. 

Etude  sur  la  syphilis  contractée  k  un  âge  avancé,  par  le  D'  Dulag.  In-8. — 
Prix  :  1  fr.  50. 
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Des  accideots  provoqués  par  Férapiion  de  la  dent  de  sagesse,  par  le  D'  Hey- 
DENREiCH.  In-8.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
Mémoire  sur  les  kystes  du  vagia,  par  le  D'  Eustachb.  Ia-8.  —  Prix  ; 

1  fr.  25. 

Etude  sur  les  complications  pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde  et  spéciale^ 
ment  sur  les  plus  rares  d'entre  elles,  par  le  D'  Glillermet.  In-8.  —  Prix  : 

2  francs. 

Comparer  entre  eux  les  divers  moyens  de  diérèse ,  par  le  D'  Ghalot,  1  vol. 
in-8. —  Prix  :  5  francs. 

Du  zona  ophthalmique,  par  le  D»  Pachon.  In-8. —  Prix  :  2  fr.  60. 

Recherches  sur  Pinsuflation  des  nouveaurnés  et  description  d'un  nouveau 
tube  laryngien,  par  le  D'  Ribemont.  la-8.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Rapports  du  diabète  avec  Farthritis  et  de  la  dyspepsie  avec  les  maladies 
constitutionnelles^  par  le  D'  Cornillon.  ln-8.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Des  effets  de  la  douche  écossaise  à  Veau  de  mer  dans  toutes  les  affections 
réclamant  le  concours  de  V hydrothérapie  maritime,  par  le  D'  Lemarchand. 
In-S.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Etude  sur  la  thermo-trachéotomie,  par  le  D'  Ghavoix.  ln-8.  —  Prix  : 
1  fr.  50. 

Application  des  sciences  à  la  médecine,  par  le  D'  Edouard  Fournie,  méde- 
cin à  rinstitut  national  des  sourds-muets,  etc.,  i  vol.  in-8  avec  100  figures 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs. 

De  la  ûèvre  dite  bilieuse  inflammatoire  aux  Antilles  et  dans  F  Amérique 
tropicale.  Etude  clinique  faite  dans  les  hôpitaux  mililaires  de  la  Marii- 
tinique,  par  L.-J.-B.  Bérknger-Fbraud,  médecin  en  chef  de  la  marine,  etc., 
1  vol.  iu-8.  —  Prix  :  1  francs. 

Leçons  sur  la  chirurgie  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  profes- 
sées à  l'hôpital  Saint-Sauveur  au  dispensaire  de  la  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires,  par  Â.  Paqukt,  professeur  de  médecine  opératoire,  etc, 
1"  partie,  leçons  générales,  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Leçons  sur  les  rétinites,  professées  par  F.  Panas,  chargé  du  cours  com- 
plémentaire d'ophthalmologie,  etc.,  rédigées  et  publiées  par  A.  Ghbval- 
LBREAU,  interne  des  hôpitaux,  revues  par  le  professeur,  1  vol.  in-8  avec 
12  figures  dans  le  texte  et  2  planches  en  chromolithographie.  ^-  Prix  : 
6  francs. 

Des  ophthalmies  sympathiques,  par  le  D'  P.  Reclus.  In-8.  —  Prix  : 
5  francs. 

Des  néoplasmes  des  ganglions  lymphatiques,  par  le  D'  Humbert.  In-8.  — 
Prix  :  4  francs. 

Le  kava  et  ses  propriétés  blennostatiques,  par  le  D""  Dupouy.  in-8.  — 
Prix:  1  fr.  50. 

Librairie  Germer  Ballllére  et  C**,  108,  boulevard  Saint-Germain. 

Structure  des  circonvolutions  cérébrales  (anatomie  et  physiologie).  Thèse 
présentée  au  concours  d'agrégation  (section  d'anatomie  et  de  physiologie), 
par  le  D'  Righet,1  vol.  grand  in-8,  avec  figures  dans  le  texte  et  3  planches 
hors  texte.  —  Prix  :  5  francs. 

Des  densités  de  vapeurs  au  point  de  vue  chimique,  thèse  présentée  au 
concours  d'agrégation  (section  de  chimie,  par  le  D'  P.  Gazbneuve,  l^vol.  in-8. 
--Prix:8fr.  50. 

De  Fhématocèle  péri- utérine^  thèse  présentée  au  concours  d'agrégation 
(section  de  chirurgie  et  d'accouchement),  par  le  D'  Poncet,  de  Lyon,  1  vol. 
grand  in-8  avec  2  planches  hors  texte.  —  Prix  :  4  francs. 

La  syphilisation,  syphilis  —  syphilisation  —  vaccine  —  sur  les  maladies 
virulentes  —  variétés.  Publication  de  l'œuvre  du  D^  Auzias-Turennk,  faite 
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par  les  soins  de  ses  amis,  1  vol.  grand  in-8  raisin  de  xl  —  ^908  pages,  orné 
d*uu  portrait  de  Tauteur,  avec  uue  notice  bibliographique,  une  table  analy- 
tique des  matières  et  une  table  alphabétique  des  noms  cités.  —  Prix  : 
16  francs. 

Librairie  J.-B.  Ballllère,  19,  rue  Hautefeuille. 

Visite  à  quelques  facultés  de  médecine  des  universités  allemandes  en  jan^ 
vier  1878,  par  J.  Jeannbl.  In-8. 

Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  par  Louis  Jullibn.  Paris,  1878. 
In-8  cart.  de  1120  pages  avec  127  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 
20  francs. 

Terminaisons  nerveuses  dans  les  muscles  de  la  langue  et  dans  sa  membrane 
muqueuse  (anatomie  et  physiologie),  par  le  D'  Paul  Lanne grâce,  pro- 
tecteur à  la  faculté  de  Montpellier.  Paris,  1878,  grand  in-8  de  88  pages.  — 

Sur  la  genèse  des  ferments  figurés,  suite  à  mes  études  sur  la  mutabilité 
des  germes  microscopiqpies,  par  Jules  Duval.  Paris,  1878,  in-8  de  160  pages. 
Prix  :  3  francs. 

De  r accommodation  en  obstétrique,  par  le  D'  I.  Martel,  chef  de  clinique 
d'accouchements,  lauréat  de  la  faculté,  1  vol.  in-8  de  152  pages. 

Librairie  Octave  Dealo,  8,  place  de  TOdéon, 

Leçons  de  clinique  thérapeutique,  professées  à  Phôpital  Saint-Antoine,  par 
le  ly  Du^ardin-Beauuetz,  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine,  recueillies 
par  le  D**  Eug.  Carpeihier-Mérigourt  et  revues  par  le  professeur.  1^ 
fascicule.—  Traitement  des  maladies  du  cœur  et  de  Taorte.  1  vol.  in-8  raisin 
de  280  paffes.  —  Prix  :  5  francs. 

De  Tepiiepsie  et  de  f  hémiplégie  pleurétiques,  par  le  D'  Auboin.  in-8.  de 
90  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

Du  régime  et  de  F  administration  des  eaux  thermales,  par  les  D'»  Gandblle 
et  Senac-Lagranoe,  anciens  ioternes  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8.  —  Prix  : 
1  franc. 

Du  traitement  des  névralgies  par  l'électricité  et  l'hydrothérapie,  par  le  D' 
Dubois.  In-8  de  90  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50 

Thérapeutique  oculaire,  par  L.  de  Wecker.  Leçons  recueillies  et  rédigées 
par  le  D' Masselon,  revues  par  le  professeur.  In-8  de  800  pages  avec  figures 
dans  le  texte.  —  Prix:  12  francs. 

Des  paralysies  diphtériques^  par  le  D'  Paul  Maone,  ancien  interne  des  hô- 
pitaux de  Paris.  In-8  de  82  pages.  ~  Prix  :  2  francs. 

Des  lésions  traumatiqaes  chez  la  femme  dans  les  accouchements  artiflciels, 
thèse  présentée  au  concours  pour  l'agrégation  (section  de  chirurgie  et  d'ac- 
couchements), par  le  D'  Budin,  chef  de  clinique  adjoint  a  la  faculté.  In-8  de 
170  pages  et  tableaux.  —  Prix  :  5  francs. 

Recherches  sur  F  anatomie  topographique  du  fœtus  (application  à  Tobsté- 
trique),  par  le  D'  A.  Ribemont,  ancien  internedes  hôpitaux  et  de  la  Maternité 
de  Paris,  1  vol.  in-fol.  avec  30  planches  hors  texte  contenant  79  figures.  — 
Prix  :  10  francs. 

De  Faction  comparée  du  chloroforme,  du  chloral,  de  Fopium  et  de  la  mor^ 
phino  chez  la  femme  en  travail.  Thèse  présentée  au  concours  pour  l'agréga- 
tion (section  de  chirurgie  et  d'accouchement),  par  le  £>'  A.  Pinard, 
ancien  chef  de  la  clinique  de  la  Faculté.  In-8  de  200  pages  avec  ta- 
bleaux. —  Prix  :  6  francs. 

Des  maladies  fœtales  qui  peuvent  faire  obstacle  ù  l'accouchement,  thèse 
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présentée  au  concoure  pour  Tagrégation  (section  de  chirurgie  et  d'accou- 
chements),  parle  D'Alph.  Heroott,  de  Nancy.  1n-8  de  280  pages  avec  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs. 

Des  ruptures  de  Vurèthre  (thèse  présentée  au  concours  d'agrégation, 
section  de  chirurgie  et  d'accouchement),  par  le  D'  Terhillon,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris.  In-8  de  228  pages  avec  i  planche  hors  texte  et  tableaux. 
—  Prix  :  6  francs. 

Librairie  de  P.  Asselln,  éditeur,  place  de  rÉcole-de«Médeeiiie,  Paris. 

Des  homicides  commis  par  les  aliénés,  par  le  D'  E.  Blanche»  membre  de 
TAcadémie  de  médecine,  1878.  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Librairie  1*.  Savy,  boulevard  Saint-Germain,  77,  Paris. 

Des  uréides,  par  le  D'  Henninger,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris.  Paris,  1878.  In-8  de  96  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Berger-Lievraolt  et  C^^,  libraires-éditeurs,  5^  rue  des  Beaux-Arts,  Paris 

Leçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  a  V hôpital  Saint-Léon,  par  le 
D'  F.  Gross,  professeur  agrégé  et  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  Nancy.  1°'  fascicule  :  Les  fractures  de  jambes  compliquées  de  plaie.  — 
Les  piedS'bots,  Brochure  grand  in-8  de  84  pages  et  2  planches.  —  Prix  : 
2  fr.  50. 

Librairie  de  H.  Eiauwereyns,  2,  rue  Casimir  Delavigne,  Paris. 

Traité  élémentaire  de  chirurgie  gynécologique,  par  le  D'  A.  Leblond,  mé- 
decin-adjoint de  Saint-Lazare,  rédacteur  en  chef  des  Annales  de  Gynéco" 
logie»  1  beau  vol.  in-8  de  670  pages  avec  281  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  10  francs. 

Librairie  Alexandre  Coeeos,,  11,  rue  de  l'Ancienne -Comédie. 

De  r adipose  souS'Cutanée  dans  ses  rapports  avec  les  atrophies  musculaires^ 
valeur  séméiologique  de  œ  signe^  par  J«  Veronks.  In-8.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Librairie  0«  Berthlert  104,  boulevard  Saint-Crermain, 

Des  diffétentes  espèces  de  rémission  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la 
paralysie  générale^  par  Doutrebente.  —  Prix  :  1  franc. 


Librairie  laouneailho0  (Bordeaux). 
t)ù  traitement  dés  adénites  supposées  du  cou,  par  le  D^  L.  Obissibr  (broch.)* 
Librairie  Rambox  et  Séhaehardl  (Genève}i 
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Eliseher,  JuUus,  XL  414. 
EUis,  Calvin,  XI,  611. 
Emery,  C,  XII,  430. 
Engel,  F.-J.,  XI,  476. 
Engelmann,   Th.-W.,   XI,  83:   XII. 

Engli'sch,  XII,  688. 
Ennes,  G.-P.,  XI,  718. 

Entrikin,  F.-W.,XI,  280. 
Eppinffer,  H.,  XI,  61  ;  XII,  84. 
Erb,  XII,  159,  166. 
Erlenmeyer,  XI,  456,  625. 
Erler,  XII,  128. 
Erlitzky,  A.,  XI,  13. 
Ermengem,  Van,  XI,  297. 
Es^nder,  J.-A.,  XI,  111;  XII,  256, 

Eulenberg,  H.,  XII,  142. 

Eustache,  XII,  564. 

Evans,  XI,  297. 

Ewald,  XI,  430,  534,  767;  XII,  95 

Ewart,  Gossar,  XII,  411. 


Fabbri,  Eroole-F.,  XI,  174. 
Paivre,  E„  XI,  729. 

Falck,  F.,  XI,  516;XII,  116. 
Falret,  L.,  XI,  621. 
Fankhauser,  XII,  114. 
Farabeuf,  XI,  682,  717. 
Faucher,  H.,  XL  227. 
Faucon,  A.,  XI,  203. 
Favre,  XII,  644. 
Faye,  L.,  XI,  608. 
Fayrer,  J.,  XI,  434. 
Fechter-Jung,  XII,  671. 
Fedeli,  Carlo,  XI,  157;  XII,  181. 
Fehlinç,  H.,  XII,  215,  572. 
Feltz,  XII,  326,  531. 
Fenoglio,  XII,  510. 
Féréol,  S.,  XI,  137,  730. 
Pergus,  Walter,  XI,  512. 
Femandez,  J.-Santos,  XII,  655. 
Pernet,  Gh.,  XII,  730, 
Feroci,  A.,  XI,  235. 
Ferrand,  XI,  730. 
Ferrini,  XI,  296. 

Festal,  Philippe,  XI,  622. 
Fialla,  Louis,  XII,  662. 
Fichier,  XI,  323. 
Fick,  XII,  66. 


TABLE  DES   NOMS  D  AUTEURS. 


7»7 


Filden,  XI,  296. 

Filehne,  W.,  XI,  460. 

Pinklep,  Dittmar,  XH,  439,  107. 

FiDlay.  D.,  XI,  71. 

Finlay,  W,-A.,  XII,  678. 

Finny,  J.-Magee,  XII,  548,  549. 

Piorio,  XI,  297. 

Fischel,  Wilh.,  XII,  569. 

Fischer,  E.,  XI,  413. 

Fischer,  G.,  XII,  482. 

Fisler,  F.-R.,  XI,  277. 

Fitz,  Re^nald-H.,  XI,  236. 

Flechsig,  XIL  12,  455. 

Fleisehauer,  XII,  326. 

Fleischmann,  Ludwig,  XI,  159. 

Flemming,  W.,  XII,  31. 

Fleury,  XI,  190. 

Flint,  Austin,  XI,  48,  436. 

Fluckigep,  F.-A..  XI,  505. 

Foa,  Pio,  XII,  471, 

Folei,  H.,  XI,  213. 

Foltz,  XI,  730. 

Fonssagriyes,  J,-B.,  XII,  498. 

Fontaine,  A.,  XI,  471. 

Fopbes,  XI,  297. 

Ford,  Husson,  XII,  441. 

Forel,  Auffuste,  XII,  1. 

Formad,  Henry-F.,  XII,  28. 

Fornari,  Federico,  XII,  218,  597. 

Fôrster,  XI,  245. 

Fossion,  XII,  708. 

Foster,  Balthazar,  XII,  150. 

Fothergiil,  J.-Milner,  XII,  111,  535, 

537. 
FouUs,  de,  XI,  271. 
Foulis,  David,  XI,  511. 
Foumier,  Alfred,  XI,  189,  614. 
Fournier,  Alphoose,  XII,  230. 
Foumier,  H.,  XII,  509. 
Fournier,  XI,  729. 
Fox,  Arthur,  W.,  XII,  537. 
Fox,  Tilbury,  XII,  233. 
Fraenkel,  XII,  110,667. 
Français,  XI,  730. 
Franck,  François,  XI,  31, 80, 431,441; 

XII,  552. 
Frédéricq,  L.,  XI,  45. 
Freitas,  C.  de,  XI,  497;  XIL  493. 
Freriohs,  Th.,  XI,  540. 
Frey   XI  642. 
Friedlfinder,  Car),  XII,  486. 
Friedreich.  N.,  XI,  524;  XII,  730. 
Frisch,  Anton.,  XI,  479;  XII,  326. 
Fristsch,  Heinrich,  XI,  171. 
Fromentel,  de,  XI,  327. 
Fronmûller,  XI,  768. 
Fruscî,  F.,  XI,  232. 
Fubini,  S.,  XII,  44. 
Fuchs,  Ernest,  XI,  16  ;  XII,  413. 
Funke,0.,  XI,  46. 
Fûrbringer.  Paul,  XII,  326. 
Furretta,  A.,  XII,  292. 
Fûrstner,  XI|  623;  XII,  161. 


G 


Gaehtgens,  G.,  XII,  61. 
Galassi,  Bugiero,  XI,  202. 
Galezowski,  XL  266,  660,  768;  XIL 

271,  276. 
Galignani,  Antonio,  XI,  567. 
Gallard,  XI,  222. 
Galvagni,  Ercole,  XII,  467. 
Ganghofner,  Fr.,  XI,  154. 
Ganiez,  XI,  296. 
Garel,  Jean,  XII,  614. 
Garibaldi,  Giovanni,  XI,  14. 
Gaskell,  W.,  XI,  42, 44. 
Gaujot,  XI,  719. 
Gaulke,  XI,  215. 
Gautier,  A.,  XI,  118. 
Gautier,  V.,  XIL  196. 
Gavaudan,  XI,  297. 
Gee,  XI,  563. 
Geissel,  XI,  713. 
Gélis,  XII,  708. 
Gellé.XI,  2i9;XII,  419. 
Genevoix,  F.,  XI,  122. 
Geoghegan,  Edward  G.,  XII,  62. 
Gérardin,  A.,  XI,  116, 518. 
Gerlach,  J.,  XI,  413. 
Gervais,  Paul,  XI,  15. 
Gilbert,  D.-D.,  XI,  597. 
Giovanardi,  XI,  14. 
Girard,  V.-A..  XI,  242. 
Gir^ensohn,  de,  XI,  768. 
Ginn,  Jean,  XII,  57. 
Girrard.  XII,  115. 
Gissler,  XI,  730. 
Glûge,  XU,  708. 
Goldzieher,  XII,  269. 
Goltz,  Fr.,  XII,  58. 
Gonnet,  Paul,  XII,  607. 
Gontier,  XI,  296. 
Goodhart,  James,  XI,  160,  541. 
Gore,  Alb.,  XI,  731. 
Gosselin,  XI,  681. 
Gottstein,  XII,  46. 
Gould,  Pearce,  XI,  703. 
Gowers,   W.-R.,  XI,  679;  XII,  182, 

184,  223. 
Grœfe,  A.,  XI,  245  ;  XII,  278. 
Grand,  Augustin,  XL  472. 
Grandclément,  XII,  661. 
Grandvilliers,  XI,  461. 
Grasset,  XI,  768. 
Gray,  E.-B.,  XII,  222. 
Green,  XI,  74. 
Greenfield,  XIL  325. 
Gréhant,  XII,  477. 
Griessmayer,  E.,  XI,  328. 
Grigg,  XI,  636. 
Grimshaw,ThoniasWrigleyiXI,  730; 

XII,  657. 
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Grosclaude,  Elphège,  XII.  245. 
Grossmann,  C,  XI,  \19:. 
Gruber,  Weiiael,  Xll,  417,  707. 
Grûnfeld,  XII,  610. 
Grûnhagen,  XII.  297.  707. 
Grûlzaer,  XII,  46,  707. 
G6chleiden,XII,  454. 
GBChirhakl,  XI,  619. 
Gublei.  A.,  XI,  129;  XII,  506,  508. 
Guéniot,  XI,  180,  593,  605. 
Guérard  de  la  Quesnerie,  XI,  228. 
GuUlaud,  XI,  326. 
Gunn,  Marcus,  XI,  30. 
Gunning,  XII,  447. 
Gûnther,  A.,  XII,  6-22 
Gusaenbauer,  C,  XII,  683. 
Gûsserow,  XII,  209. 
Guttmann  Paul,  XI,  194  ;  XII,  484. 
Guyon,  Félix,  XI,  229,  682. 


H 


Haas,  XI,  55». 

Hack,  Wilhelm,  XI.711. 

Hœckel,  XI,  326. 

HaeuBsermanik,  Cari,  XI,  97. 

Hagen,  J.,  XII,  449. 

Halberstma,  R.,  XII,  4U. 

Hallier,  XII,  325.  326. 

Hallopeau,  H.,  XII,  730. 

Haltenhoff,  G.,  XI,  16. 

Hamilton,  A.  M'Lane,  XII,  Mb. 

HamiUon,  D.-J.,  XII,  634. 

Hammarsten,  XI,  449;  Xll,  707. 

Hanbury,  Daniel,  XI,  505. 

Hardwiche,  XII,  730. 

Hardy,  E.,  XI,  767,  7G8. 

Harnack.  XI,  492. 

Hari  18,  R.-P.,  XII,  586. 

Hartmann,  Arthur,  XI,  681  ;  XII, (V)3. 

Harlwig,  Marceil,  XH,  120. 

Haussmann,  XI,  SU, 

Hayden,  XI,  565. 

Hayem,  G.,  XII,  42,  503. 

Heath,  Ghrislophor,  XII,  290,  55^. 

Hebra,  Haus,  XII,  232,  590. 

Heck,  XII,  266. 

Hehner,  Otto,  XI,  452. 

Hea)erg,  Hjalmar,  XII,  326. 

Heidenhain,  Bernard,  XI,  'i88. 

Heidenhain,  XII,  46. 

Heimer,  M.,  XI,  463. 

Hein,  J.,  XI,  40. 

Heine,  XI,  275. 

Helferich,  H.,  XII,  483. 

Helfreich,  XI.  16. 

Hélot,  XII,  576. 

Henninger,  Xll.  708. 

Heorot,  XI,  289;  XII,  173,  471. 

Heui-y,  XII,  708. 

Hensen,  XI.  328. 


Héiaud,  XI,  114. 

Hergott,  A.,  XII,  Ô79. 

Herisch,  XII.  704. 

Hermann,  L.,  X!I,  58. 

Hermet,  P.,  XI,  539. 

Herrendorfer,  XII,  708. 

HePter,  Erwin,  Xll,  486. 

Herth,  Robert,  XII,  708.  709. 

Herzen,  Alexancler,  Xî,  49;  XÏI,  50, 

708. 
Heschl,  XI,  461. 
Hesse,  Fr.,  XI,  7. 
Hesse,  O..  XI,  494. 
Heurtaux.  XI,  676;  XIÎ.  258. 
Heydenreich,  A.,  XI,  2S0. 
Heydenreich.  1. ,  XII,  79. 
Heyfelder,  0.,  XI,  723;  XH,  505. 
Heynold,  Haus,  XI,  644. 
Hicks,  Braxton,  XI,  160. 
Hilger,  XI,  119. 
Hill,  Berkeley,  XI,  684;    Xfl,  636, 

643. 
Hiller,  XI,  328. 
Hippel.  XI,  264. 
Hipd,  XII,  633. 
Hirsch.  XI,  245. 
Hirschberg,  XI,  292,  650.  661  ;  Xll, 

268. 
HirtE,  Edgar,  XIÏ,  523. 
Hitzig,  XI,  33. 
Hodgkiason,  XU,664. 
Hœnisch,  XI,  538. 
Hofmann,  Eduard,  XII,  235. 
Hofmann,  XII,  54,  497. 
Hoffmann,  A.,  XI,  58,327;  Xll,  69, 

416,  442. 
Hoffmann,  Ed.,  Xll,  583. 
Hofmeisler,  F.,  XI.  55;  XII,  708. 
Hogyes,  Andréas,  XI,  449. 
Holmes,  T.,  XI,  234,  695;  XII,  559. 
Holmgren,  Fritihof,  XI,  219. 
Romans,  XI,  293,  703. 
Homo  Ile,  G.,  XI,  729. 
Monckgeest,  Bmiin,  XII,  58. 
Hopmann,  XH,  666. 
Hopge-Seyler,  F.,  XI,  152;  XI!,  59, 

Hopwood,  O.-T.,  XI,  79. 

Horand,  XI,  205. 

Hosmer,  XII,  216. 

Hosteing.  XI,  475. 

Hotz,  F.-C.,  XII,  658. 

Howitz,  P.,  XÎI,  565. 

Howse,  Henri-G.,  XI,  661. 

Hoyer^  XI,  425. 

Huber,  Karl,  XII,  64,  468. 

Huchard,  H.,  XI,  102,  7:i9,  Xlf.  5«, 

708. 
Hueter,  G.,  XI,  685;  XII,  120,  385. 
Hug,  Alfred,  XI,  682. 
Hulke,  John  Whilaker.  XI,  6(M. 
HuU.  W.-G.,  XII,  126. 
Hanter,  G.,  Xi,  730. 
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Happert,  Max.,  XII,  474. 

Hurbain,  XI,  499. 

Hutchinson,  J.,    XI,   197,   057;  XII, 

656.  657. 
Hutchinson,  James-H.,  XII,  229. 
Hutinel,  V.,  XII,  224. 


I 


Ihlder,  XII,  464. 

Irvine,   Pearson.  XI,  469;  XII,  537, 

560. 
Israël,  James,  XII,  29i,605. 
Israël,  O^car,  XII,  108. 
Istoroin,  XI,  2BS. 
Ivanowsky,  N.,  XI,  462- 
Iwanoff,  XI,  245. 


Jaocoud,  XII,  924. 

Jacobs.XII,  826. 

Jacobson,  A.,  XI,  290;  XII,  4;J6. 

Jacoby,  M.,  XI,  241. 

Jaffé,  XIU  447. 

Jahn,  XI,  790. 

Jakesch,  Wilhelm,  XI,  593. 

Jeffries,  Joy,  XII,  644. 

Jessen,  W.,  XII,  646. 

Jewell,  J.-S.,  XI,  214. 

Jobert,  XI,  494. 

Joffpoy,  XII,  825. 

Johannowski,  Xil,  196. 

Johnen,  B.,  XII,  679. 

Johnson,  George,  XII,  188. 

Johnson,  M.,  XII,  117. 

Jolly,  XI,  98. 

Jolyet.  Félix,  XI,  499;  XII.  12U. 

Jonassen,  XI,  244. 

Jones,  Macnanghton,  XII,  292. 

Jones,  Th.,  Xî,  277. 

Joubert,  XII,  936. 

Joy,  Holmes,  XII,  640. 

Juflien,  L.,  XII,  600. 

Jurass,  XI,  602. 

Jûrgensen,  XII,  790. 

Just,  XI,  826. 


K 


Kahler,  0.,  XI,  768;  XII,  41^0. 
Kaposi,  XI,  188;  XII,  28t,   324.  590. 
Karsten,  XI,  927, 
Kayser,  XI,  450. 
Keates,  Thomas,  XI,  5â2. 
Kendal,  XII,  29d. 
Kernig,  XI,  d44. 


I  Kersca,  XI,  767. 
Key,  Axel,  XI,  200;  XII,  20. 
Kidd,  George-H.,  XII,  580. 
Kieoer,  XII,  78. 
Kirmisson,  E.,  XII,  145,  267. 
Klebs,  Edw.,  XI,  440,  327,  577;  XII. 

826. 
Klein,  E.,  XI,  12;  XII,  325. 
Klink,  E.,  XI,  648. 
Knapp,  XI,  57. 
Knierem,  XII,  706. 
Knœvenagel,  XII,  702. 
Knoll,  P.,  XI,  46. 
Kôbner.  Hugo,  XI,  456.   . 
Koch,  Paul.  XII,  668. 
Koch,  Wilhelm,   XI,  927,  669;  XII, 

406,  925. 
Rocher  (de  Berne),  XII,  566,  694. 
Kocher,  W.,  XI,  296;  Xll,  200,  480. 
Kœberlé,  XI,  288. 
Kœhler,  XI,  .640. 
Kœiliker,  Th.,  XII,  686. 
Kœnig,  XI,  275:  XII.  420. 
Kœniger,  XII,  229. 
Kœsler,  XI,  63, 65;  XII,  265,  634. 
Kôhler,  XI,  297;  XII.  231. 
Kohler,  Hermann,  XII,  134. 
Kolaczek,  XI,  327. 
Kollmaan,  XII,  402. 
Korteweg,  J.-A.,  XII,  257. 
Kossel,  XII,  707. 
Kraffi-Ebing,  XII,  642. 
Krause,  W..  XI.  24,  443. 
Kraussold,  XI,  678. 
Kreidmann,  A  ,  XII,  50. 
Kretschy,  XII,  708. 
Kriegk,  XI,  561. 
Kries,  XII,  422, 
Krishaber,  XI,  271;  Xll.  670. 
Krœnlein,  B.-V.,  XI,  663. 
Krone.  XI,  463. 
KQhne,  W.,  XI,  16;  Xll,  708. 
Kunze,  XII,  730. 
Kûrz,  XII.  489. 
Kurz,  E.,  XI,  704. 
Kûssner,  B.,  XI.  467;  XIT,  403. 
KQster,  E.,  XI,  243.  282. 


Labbée,  E..  XI,  296. 
Laborde,  X;i,  410;XII,  708. 

Labordette,  XII,  642. 
Lacassagne,  XI,  550;  XII,  824. 
Laffont,  XII,  4S. 
Lail1er,A.,  XI,  542. 
Lailler,  G.,  XII,  594,  596. 
Lamare,  XI,  296. 
Lambert,  G.,  XII,  554. 
Lambert,  S.,  XI,  474 . 
Uncereaux,  XI,  485,  199,  540. 
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Undesberg,  XI,  662. 
LandoU,  XI,  245,  241. 
Landouzy,   L.,  XI,   1S8,   465;   XII, 

176 
Landsberg,  M.,  XI,  256. 
Lane,  W.-Lemon,  XII,  128. 
LaD688an«  J.-L.  de,  XI,  505. 
Lange,  F.,  XII,  570. 
Langenbeck,    XI,    260,    275;    XIl, 

285. 
Langênbuch,  G.,  XII,  287. 
Ijangendorff,  XI,  4 H,  442. 
Langhana,  Theodor,  XII,  S9. 
Ungley,  XI,  767. 
Lankeater,    E.-R.,   XI,   827  ;   XII, 

414. 
Lannelongue,  XI,  638,  702;  XII,  626, 

627,  628. 
Larraidy,  XII,  596. 
Uaègue,  Gh.,  XI,  621;  XII,  614. 
Lataohenberger,  XI,  46. 
Laufenauer,  XII,  122,  617. 
Laure,  XI,  790,  731. 
Laurent,  XI,  296. 
Lautenbaoh,  B.-F.,  XII,  51. 
Lavdowaky,  XI,  416. 
Laveau,  A.,  XI,  185. 
Laveran.  A.,  XI,  72. 
Lawrence,  XI,  74. 
Uwson,   a.,    XI,    659;     XII,   288, 

689. 
Lasarus,  XII,  436. 
Lea,  XII,  708. 
Lebedeff,  Alexis,  XII,  58 i. 
Leber,  XI,  245. 
Lebert,  XI,  327. 
Le  Blond,  A.,  XII,  561. 
Le  Bon,  G.,  XII,  409. 
Le  Bourdellèa,  XI,  228. 
Lebredo,  XII.  77. 
Lecoq,  J.  Arthur,  XI,  716. 
Le  Dentu,  XI,  682. 
Lederer,  XI,  60b. 
Lediard,  Henry  A.,  XII,  470. 
Lefferta,  G.,  XI.  269;  XII,  667. 
Lefort,  J.,  XI,  60.  • 
Le  Fort,  Léon,  XI,  290,  297,  68t . 
Legedank,  XII,  326. 
Léger,  XI,  499. 
Léger,  Henri,  XI,  563. 
l^gg,  J.  Wickham,  XI,  85. 
Legouest,  XI,  681. 
Legrand  du    SauUe,   XI,  205  ;  XII, 

619. 
Legros,  XII,  296. 
Leguay,  Ch.,  XI,  730. 
Lenmann,  Joh.,  XII,  66. 
Lehmann;  L.,  XII,  202. 
Leigb,  Richmoiid,  XI,  183. 
Le  Juge,  XII,  504. 
Lelli,  AtUiio,  XI,  99. 
Lemoigne,  A.,  XI,  81. 
I^nder,  XI,  437. 


Leopold,  G.,  XI,  128,  500,  576;  XII« 
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Lépine,  R.,  XII,  79, 173,  296,  707. 
Leschick,  XII,  692. 
Létiévant,  Xi,  296,  696;  XII,  633. 
Leube,  XII,  325,  532,  707,  708,  709. 
Leuckart,  XI,  245. 
Leven,  XI,  87;  XII,  708,709. 
Levi,  XII.  664,  674. 
Levinstein,  Ed.,  XI,  88. 
Lewes,  George  Henry,  XII,  432. 
I^win,  XI,  193;  XII,  228. 
Lewis,  Bewan,  XII,  405. 
Lewitsky,  P.,  XT,  151. 
Lewy,  E.,  XII,  139. 
Leyden,  E.,  XI,  135,  153;  XII,  99. 
L'Hôte,  Louis,  XII,  25i. 
Libermann,  XI,  551,  731. 
Uchtheim,  XI,  150. 
Liebermann,  G.,  XII,  452. 
Liégeois,  XI,  730. 
Ligier,  Alphonse,  X(I,  138. 
Linarès,  XI,  729. 
Lindgren,  H.,  XII,  404. 
Lionel,  Camille,  XII,  617. 
Lister,  XI,  696;  XII,  479,  668. 
Litten,  XI,  478. 
Little,  J.,  XI,  730. 
Little,  T.,  XII,  631. 
Liveing.  Robert,  XII,  595. 
Livon,  XI,  328. 
Lizé,  XI,  588. 
Loeb,  XII,  221. 

Lœbisch,  W.-F.,  XL  458;  XII,  59 
Lohrisch,  Robert,  XI,  768. 
Lorain.  P.,  XII,  5ia 
Ix>rentzen,  XII,  640. 
Lossen,  H.,  XII,  686. 
Lossen.  (Ermann,  XII,  681. 
Lostorfor,  XII,  326. 
Lôwe,  Ludwig,  XII,  418. 
Lucas,  Clément,  XI,  664. 
Lucas,  H.  Owen,  XII,  629. 
Luchsinger,  B.,  XII,  109,  296. 
Luciani,  Luigi,  XII,  434. 
Lucius,  F.,  XI,  266. 
LOoke,  XI,  239. 
Ludwig,  XII,  497. 
Lûning,  A.,  XI,  682. 
Lussana,  V.,  XI,  81. 
Luton,  XI,507;XII,  505. 
Lyons,  XI,  730;  XII,  540. 


M 


Maas,  XI,  484. 
Macan,  Arthur,  XI,  170. 
Macario,  XI,  289  ;  XII,  541. 
Mac-AuUfTe,  XI,  297. 
Macdonald,  An^os,  XI,  591. 
.Maodonald,  Keith  Norman,  XI,  225. 
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Mackensie,  Stephen,  XI,  112. 
Mackensie^  Colin,  XI,  594. 
Maclagan,  XII,  9i4. 
Mader,  XI,  109. 
Magitot,  E.,  XII,  70. 
Magnan,  XI,    434,    623,    624; 

615. 
Magnin,  Ad.,  XII,  472. 
MagauB,  XI,  327. 
Manner^Mons,  XI,  645. 
Mahomed,  F.-A..  XII,  532,  547. 
Malassez,  XI,  431. 
Malmsten,  P.-H.,  XII,  551. 
Maly.  R.,  XI,  52. 
Manassein,  XII,  325,  707. 
Mansfelde,  A.^.-V.,  XII,  326. 
Mans,  XI,  245. 
Marcaoci,  Giorgio,  XII,  597. 
Marchand,  F.,  XII,  45. 
Marchand,    R.,    XI,   632  ;   XII, 

296. 
Marino,  Salvator,  XI,  108. 
Markonikoff,  W.,  XI,  55. 
Marrotte,  Xll,  730. 
Martel,  XII,  577. 
Marten,  A.,  XI,  122;  XII.  607. 
Martin,  XI,  827;  XII,  326. 
Martin,  Charles,  XII,  662. 
Martin,  E.,  XI,  471;  XII.  571. 
Martin,  Georges,  XII,  277. 
Martin,  H.,  XII.  179. 
Martin,  Hermann,  XII,  230. 
Marlv,  J.,  XII.  493. 
Marula,  XII,  660. 
Mascaro,  XI,  296. 
Masing,  E.,  XII,  261. 
Mason,  J.,  XI.  499. 
Massini,  XI,  510. 
MathewBon,  A.,  XII,  122. 
Mathieu,  E.,  XI.  45. 
Maunoury.  G..  XII.  621. 
Mauriac,  Charles,  XII.  601. 
Maury,  P.,  XII,  603. 
Mayerhausen,  XI,  479. 
Mayet,  XI,  730. 
Mayser,  P.,  XII,  17. 
Masotti,  Luigi.  XII,  466. 
Mazzoni,  XII,  294. 
M*Gombie,  John,  XI,  730. 
Méhu,  G.,  XII,  59. 
Ménard,  XI,  297. 
Mendel,  XI,297. 
Mennesson,  XI,  109. 
Mercier,  Amédée,  XII,  235. 
Mering,  XII,  52,  440,  707. 
Merkel,  XI,  245. 
Mestrude,  XI,  727. 
Metzq^uer,  XI,  87. 
Meunier,  Albin,  XI, 555. 
Meyburg,  XII,  825. 
Meyer,  Ludwig,  XI,  211,  215. 
Meynier,  J.-C,  XI,  178. 
M'Graw,  Th.-A.,  XI,  609. 


XII, 


48, 


M*Gregor,  William,  XI,  551. 
Michel,  J.,  XI,  16,  245. 
Michelson,  XI,  190;  XII,  465. 
Miesch,  XI,  327. 
Mikulicz,  J.,  XI,  267. 
Millard,  XI,  780. 
Milliés-Lacroix,  XII,  675.     ' 
Minot,  Ch.-S.,  XII,  439, 
Mitchell,  S.  Weir,  XI,  297,  630  ;  XII, 

223 
MXeôd,  Kenneth,  XI,  710. 
Mohlenfeld,XII,707. 
Moissenet,  XI,  730. 
Mojsisovics,  XI,  411. 
Moleschott,  XII,  709. 
Molitor,  XII,  565. 
Molk,  XII,  496. 
Molliere,  D.,  XI,  710. 
Mollière,  H.,  XI,  730. 
Monod,  Ch.,  XII,  675. 
Monselise,  G.,  XII,  59. 
Montano,  J.,  XII,  242. 
Moos,  XII,  674. 
Morat,  XII,297.  427. 
More,  James,  XI,  297. 
Morison,  Alexander,  XII,  168. 
Morshead.  A.,  XII,  489. 
Morton,  Thomas-G..  XII,  288,  290. 
Mosler,  XI,  730. 
Mosso,  A..  XII,  108. 
Mourey,  J.,  XI,  698. 
Moutard-Martin,  XI,  730. 
Mroczkowski,  XII,  454. 
Mûller,  XI,  465. 
MOller,  Ed.,  XII.  202,  325. 
Mûller,  N.,  XI,  610. 
Mûller,  Worm,  XII,  449,  450,  451. 
Mûller-Beninga,  XI,  226,  498. 
Mueller-Wamek,  XI,  543;  XII,  495. 
Mundé.  P.-F.,  XII,  199. 
Munk,  Emmanuel,  XII,  446.  451,708. 
Munk,  H..XI,  33. 
Munk,  J.,  XII,  453. 
Mûnnich,  XI,  725. 
Muntz,  A.,  XI,  327. 
Murphy,  Shirley,  XI,  731. 
Murray,  J.  Munro,  XI,  581. 
Murrell,  William,  XII,  127,489. 
Musculus,  XII,707. 


N 


Nagel,  XI,  245. 
Nankivell,  XII,  688. 
Napias,  Henri,  XII,  137. 
Nasse,  Otto,  XII,  445,  707. 
Nedsvetzki,  XII,  326. 
Neftel,  B.,  XI,  575,  713. 
Nelson,  Robert,  XI,  545. 
Nencki,  L.,  XI,  59  ;  XII,  709. 
Nepveu,  G.,  XI,  243,  326  ;  XII.  261, 
328, 325,  826. 
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Nelter,  XI,  180. 
Neugebauer,  XI,  469. 
Nicaise,  XI,  241.  468;  Xll,  692. 
Nicolai,  XII,  705. 
Nicoll,  XI.  569. 
Niedieck,  W.,  XI,  486. 
Niemann,  XI,  459. 
Nœggorath,  Emil,  XI,  204. 
Noël,  L,  XII,  121. 
Nothnagel,  II.,  XI,  215. 
Notta,  XI.  692;  XII,  ftH. 
Nuesch,  XI,  327. 
Nussbaum,  Moritz,  XI,  415,  725. 


0 


Obersteiner,  XI,  211. 

Obolenskv,  XII,  707. 

Ocounkoff,  Zénaïde,  XI,  506. 

Œffner,  XI,  729. 

Œhme,  XI,  730. 

tErtel,XII,325. 

(Ertmann,  E.,  XI,  51,  447;  XII,  57. 

Œtlinger,  XII,  507. 

Offenberg,  Xll,  512. 

Oglesby,  Robert-C,  XII,  531. 

Ogston,  Al.,  XI.  6.'9. 

Oiiimus,  XI,  327  ;  XII,  5«3. 

Ordonneau,  L.,  XÏI,  544. 

Oré,  XI,  297. 

Orth,  XJ[,  517. 

Orum,  XII,  707.' 

Osborn,  Samuel.  XI,  640. 

Osier,  W.,XI,  470. 

Ost,  W„  XI,  15. 

Otis.  Georges,  XI,  724. 

Ottjsaac,  XI,  558;  Xlï,124. 

Oudin,  XL  488. 

Oulmont,  P.,  XI.  142,  532;  XII,  l"9. 

Oiithwaite,  W.  XI,   93. 

Oxley,  XI,  664. 


Paalzow,  XI,  184. 

Pageastecher,  Hennann,  XI,  652. 

Paget,  XI,  232 

Paladino,  G.,  XI.  50,  414. 

Pallen,  Montiose,  XI,  569;  XIÎ,  691. 

Panas,  XII,  267,  635,  659. 

Pansch,  XII,  406 

Panum,  P.L.,  XI,  327;  XÏI,  46^. 

Paquelin,  XI,  98. 

Parker,  W.,  XI,  7f. 

Papola,  Jopepft.  XI!,  516. 

Parola,  Louis,  Xïf,  516. 

Parona,  E.,  XII,  82. 

Parona,  F.,  XII,  289. 

Parrot,J.,  XI,  612;  XII,  730. 


Paschkis,  F?.,  XII,  202. 

Pasôhoutin,   XI,  327  ;  Xlï,  708. 

Passauer,  0.,  XII,  213. 

Passerat,  Edouard,  XI,  656. 

Pasteur.  XI,  827  ;  XII,  S25,  826. 

Paterson,  John,  XI,  184. 

Patrigeon,  G.,  XI,  78. 

Paul,  Gonst,  XI,  509. 

Pawlow,  J..  XII,  47.  49,  50.  51. 

Pavy,  F.,XI,48. 

Peale,  D.,  XI,  56. 

Peliciep,  Henri,  XI,  767,  768. 

Pellizari,  Calso,  XI,  615. 

Peltier,  XI,  296. 

Peraberton,  Oliver,  XI,  284. 

Penzoldt,  Franz,  XI,  768. 

Pepper,  W  ,  XI,  509. 

Périer,  Xî,  717. 

Périer,  Léon,  XII, 245. 

Perl,  Leopold,  XL  224. 

Perle  XI  101. 

Perrin,  Maurice,  XI,  681,  719;  XII, 

627. 
Peter,  XI,  551, 731 . 
Petit,  XII,  708. 
Petit,  Henri,  XII,  524,  686. 
Petry,  XII,  326. 

Pettenkofer,  XI,  548;  XII,  825. 
Peyraud,  H.,  XI,  84. 
Pflûger,  E.,  XI,  51,256. 
Philippart,  XII,  641. 
Philipson,  G.-H.,  XII,  555. 
Picard,  P.,  XII,  488. 
Pick,  Arnold,  XI,  10. 
Pierrot,  A.,  XI,  158  ;  XII,  428. 
Pinard,  A.,  XI,  176,  220,  595;  XII, 

210. 
Pinard,  D.,  XI,  176. 
Pissin,  XII,  326. 
Pitoy,  XII,  325. 
Pitres,  A..  XII,  168,  460. 
Platen,  Otto  von,  Xll,  98. 
Plateau,  XII,  708. 
Playfair,  XI,  180. 
Plenk,  Ferd.,  XI,  16. 
Plôsz,  XII,  444. 
Plumert,  A„  XI,  511. 
Pogacnik,  XI,  107. 
Poohmann,  L.,  XII,  82^. 
Podolinsky,  XII,  70B. 
PolaiUon,  XI,  595,  619. 
Polk,  XI,  497. 
Poncet,  Ant.,  XI,  88. 
Poncet,  XIIv  266; 
PonÛck,  XI,  3-i6  ;  XII,  108. 
Poore,  Charles  T.,  XÏI,  264^ 
Popoff,  XII,  326. 
Porak,XI.  448,  613. 
Port,  XI,  725. 
Pospelow,  XI,  196. 
Potain,  XII,  509. 
Pouchet,  G.,  XII,  43. 
Pouey,  iBidofW,  XII,  IW. 
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PouliD,  XI,  581. 

Preuschen,  XI,  582. 

Preusse,  C,  XI,  520. 

Prévost,  J.  L.,  XI,  92. 

Frouff,  J.  M.,  XII,  658. 

Proust,  XI,  534. 

Puech,  A.,  Xï,  176  ;  XII.  582. 

Puel,  G.,  XII,  324. 

Paky,  A.  V.,  XII,  324. 

Purafoy,  Richard,  XI,  598  ;  Xïl,  588. 

Purjesz,  S.,  XI,  511.  768. 

Putuam,  J.  J.,  XI,  157;  XII,  296. 


Q 


Quincke,  H..  XI.  542;  XII,  115,  468, 

t587. 
Qaioc,  XI,  233. 


R 


Rabow-,  Xï.  767. 
Rabuteau,A.,  XII,  59,  708,  709. 
Rachel,  Geo.,  W.,  Xï,  664. 
Radwaner,  J.,  XI,  îl. 
Raggi,  Antigono,  XI,  622. 
Ralfe,  Chartes,  H.,  XII„  545,  708. 
Ranke,  H.  R.,  XI,  293,  714  ;  XII,  83, 

119,  293. 
Rankiag,  G.,  XI,  508. 
RaDse,  de.  XI,  165;  XII,  325. 
Ranvier,  U,XI,  41f  ;  XII,  18,  28. 
Rathery,  XI,  730. 
Raufmann.  Constantin,  XII,  438. 
Ravaud,  L.  H..  XI,  261. 
Raynaud,  M.,  XI,  730;  XIÏ,  326,609. 
Rebatel,  XII,  488. 
Reclus,  P.,  XI,  137. 
Rèczey,  Emerich,  XI,  232. 
Redon,  J.  E.,  XI,  599. 
Redon,  M.,  XI,  112. 
Rees,  G.  Owen,  XI,  464;  XII.  152. 
Regnard,  P.,  XI,  85,  439;  Xïl,  129, 

Regnauld,  J.,  XII,  503. 

Rehm,  H.,  XII,  226. 

Reich,  XII,  662. 

Reichert,  Max,  XI,  707. 

Reimann,  XI,  589. 

Reinhardt,  Junior,  XII,  84. 

Remak,  Ernst,  XII,  165. 

Reuaut,  J.,  XI,  425,  465;  XIT,  408. 

Renaut,  J.  H.,  XI,  731. 

Rendu,  Joanny,  XI,  467;  XII,  501. 

Rendu,  H.,  XI.  122;  Xîî,  525. 

Renii,  H.  de,  XI,  296. 

Retzius,  Gust.,  Xfl.  20. 

Reuboldt.  XI,  222. 


Reuss,  XII,  272. 

RibemonI,  A.,  XII,  574. 

Ricco,  A.,  XII,  430. 

Richardson,  Ar.,  XI,  279. 

Richaud,  Alfred,  XII,  233. 

Riche,  XI,  460. 

Riohelot,  G.,  XI.  295. 

Riohet,A.,  XI.  681. 

Richet,  Ch.,  XI,  35,  456;  XIÎ,  TM, 

707,  708. 
Riohey,S.  0.,  XI,  658;  XII,  673. 
Riohter,  XI,  238. 

Riegel,  Franz,  XI,  557,  768;  Xn,5îU. 
Rinjrèr,  Sydney,  XI,  767;  XII,  127, 

Ritter,  XII,  531. 

Ritthausen,  H.,  XI,  454,  456. 

Riva,  G.,  XII,  620. 

Rivçt,  XII,  553. 

Rivington,  Walter,  XI,  709, 

Rizzoli,  XI,  296. 

Robert,  E.,  XI,  731. 

Roberts,  H.  P.,  XI,  184. 

Robin,  XI,  327. 

Robin,  A.,  XI,  547, 780. 

Robinson,  Reverley,  XI.  269. 

Robinson,  Frederick,  XI,  198. 

Rochard,  J.,  XI,  111,  681. 

Rochas,  F.,  XI,  692. 

Roehrig,  A.,  XII,  180. 

Rœser,  P.  H.,  XI,  191. 

Rohde,  XI,  528. 

Relier,  XII,  470. 

Rollet,  XI,  729. 

Ronchi,  J.,  XII,  44. 

Rose,  XI,  547. 

Rose^  Cooper,  XI.  639. 

Rose,  E..  XII,  253. 

Rose,  J.  M.,  XI,  592. 

Rosenbach,   0.,   XI,  486,  544»  768 

XII,  427. 
Rosenberger,  XI,  729. 
Rosenkrantz,  XI.  767. 
Ross,  Georges,  XI,  470. 
Rossi,  A.,  XII,  625. 
RostaAnsky.  J.,  XI,  327. 
Rolh,  W.,XI,  98. 
Rouget,  Ch.,XlL  28. 
Rotisseau,  XI,  598, 
Routier,  XU,  659. 
Roux,  J.,  XI,  296. 
Rowan,  XI.  608. 
Royle,  Newcom'î,  XI,  634, 
Ruge,  C,  Xn,  53.  203,  41». 
Rumpfy  ThebJur,  XL  255. 
Runeberg,  J.  W.,  XII,  90. 
Runge,  Max,  XI,  161. 
Ruppert,  H.,  XII,  476. 
Rutherford,  XT,  496. 
Ryba,  J.,Xr,511. 
Ryschkow,  XII,  707. 
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Sabaiier,  L.,  XI,  227. 
Saochi,  XII,  547. 
Sacbarjm,  G., XII,  608. 
Sœmisch,  Theodor,  XI,  245. 
8aini-Gyi%  XI»  611. 
Saint-Philippe,  XI,  109. 
Salisbury,  /-H.,  XII,  325.  326. 
Salkowski,  E.,  XI,  56.447;  XII,  452, 

708. 
Salomon,  XII,  67. 
Salvioli,  XII,  84. 
Samelsohn,  XII.  281. 
SamsoD,  XII,  181. 
Samuels,  G.,  XII,  689. 
Sanotis,  de,  XII,  213. 
Sandep.  W.,  XI,  212,631. 
Sanderson,  Biirdon,  XI,  328. 
Sands,  XI,  286. 
Sangster,  A  ,  XII,  599. 
Sansom,  XI,  563. 
Santi,  Louis  de,  XI,  276. 
Satterthwaite,  Thomas,  XII,  321. 
Sattler,  Hubert,  XI,  415. 
Saudreosky,  Th.,  XII,  656. 
Savage,  George,  XI,  210. 
Savage,  Th.,  XI,  161. 
Savory,  XII,  680. 
Soarenzio,  A.,  XII,  289. 
Schede,  XL  275,  279,  691. 
Schenck,  XII,  326. 
Schenk,  XI,  16. 
Scheube,  Bolko,  XII,  149. 
Scheven,  XI,  725. 
Schiff,  M.,  XII,  428. 
Schirmer,  XI,  245. 
SchIagdenhaufen,  P.,  XII,  59. 
Schlemmer,  Anton.,  XI,  420,  602. 
Schmaltz,  H..  XI,  217. 
Schmidt,  Wil.,  XI,  97. 
Schmidt,  XI,  245. 
Schmidt -Rimpler,  H.,  XI,  16;  XII, 

483. 
Scbmit,  Charles,  XII,  63p. 
Schmithuisen,  J.,  XII,  664. 
Schneck,  J.,  XI,  177. 
Schneider,  XI,  296;  XII,  707. 
Schôler,  H.,  XI,  655. 
Schônborn,  XII,  282. 
Schôniein,  K.,  XII,  45,  296. 
Schreiber,  Julius,  XI,  557;  XII,  184. 
Schrôder,  G.,  XI,  730;  XII,  562. 
Schrœter,  XI,  327. 
Schûle,  XII,  326. 
Schaller,  Max,  XII,  324. 
SchuUze,  Fred.,  XI,  143,  155;  XII, 

170. 

Schuli,  H.,XI,  51. 
Schwalbe,  XI,  245. 


Schwahnn,  XI,  768  ;  XII,  708. 

Schvirerin,  E.,  XII,  484. 

Scotti,  XI,  767. 

Soriven,  J.-B.,  XI,  104. 

Sée,  G.,  XI,  729. 

Sée,  Marc,  XI,  682;  XII,  417. 

Seegen,  XII,  708. 

Seesel,  Albert,  XII,  415. 

Seguin,  E.,  XII,  513. 

Sei^el,  XI,  501. 

Sejoumet,  XII,  264. 

Sellden,  XII,  707. 

Sellerbeck,  XII,  250. 

Semon,  Félix,  XU.  669. 

Senator,  H.,  XI,  106.  767;  XII,  128, 

477. 
Senfft,  XI,  99. 
Seux,  XI,  297. 
Sevestre,  XI,  122. 
Seynes,  de,  XI,  327. 
Sidky,  Mahmoud,  XI,  7. 
Siebold,  XII,  706. 
Siedamgrotzky,  XI,  549. 
Sigerson,  George,  XII,  157. 
Siloermann,  Oscar,  XI,  604. 
Simoneau,  XI,  141. 
Simonin,  XI,  297. 
Simony,  A.,  XI,  60. 
Simpson,  Henry,  XII,  554,  557. 
Sims,  Mario n,  XII,  199. 
Sinclair,  XII,  208. 
Sinéty,  de,  XI,  9,  445;  XII,  195. 
Siredey,  XI,  415. 
Skene,  A.-J.-C.,  XI,  165. 
Smith,  Henry,  XI,  637. 
Smith,  Heywood,  XI,  572. 
Smith,  Meade  R.,  XI,  96;  XII,  707. 
Smith,  Pye,  XI,  186. 
Smith,  R.,  Shingleton,  XII,  598. 
Snellen,  XI,  245. 
Solger,  B.,  XI,  75. 
SoUmann,  Otto,  XI,  40;  XII,  54. 
Somme  rbrodt,  Julius,  XI,  134. 
Sonnenburg,  E..  XII,  lOi. 
Sorel,F.,  XII,  610. 
Sôrensen,  S.-J.,  XI,  75. 
Soubise,  XI,  296. 
Soulier,  XI,  730. 
Soyka,  J.,  XI,  768;  XII,  490. 
Spence,  XI,  716. 
Spiro,  P.,  XI.  54. 
Spring,  XII,  647. 
Staochini,C.,  XI,  494. 
Starcko,  XII,  679. 
Stedman,  XI,  507. 
Sleffen,  XI,  730. 
SLeinheim,  XI,  658;  XH,  131. 
Stetter,  G.,  XII,  630. 
Stieda,  L.,  XI,  417;  XII,  411. 
Stiehler,  R.,  XI,  292. 
Stile,  XII,  325. 
Stiller,  Berthold,  XI,  584. 
Stœber,  A.,XII,  653. 
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Stoke8,W.,XII,  683. 

Stokvis»  XIU  708. 

Stolnikoff,  J.,  XII,  65,  452. 

Stoupy,  XII,  548. 

Stricker,  XI,  438;  XII,  296,  297,  403. 

Stropp,  C,  XII,  326. 

Strampell,  A.,  XII,  424. 

Strumpf,  XI,  767. 

Surmay,  XI,  468;  XII,  632.  ' 

Swaen,  A.,  XI,  422. 

Swanzy,  H.-R.,  XII,  275. 

Swieoki,  XII,  707. 

Szabo,  XII,  708. 


Tafani,  A.,  XII.  421. 
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du  foie,  XI.  469,  470;  —  fémoral,  XII, 
t»;  —  poplîté,  XI,  708;  —  après  la  ré- 
duction  d'une  luxation  de  l'épaule, 
XII,  6SS;  phlébartériectasie  à  la  suite 
de  la  ligature  de  la  fémorale,  XII,  291  ; 
ligature  de  l'iliaque  externe  pour  —  de 
la  fémorale,  XI,  S84;  traitement  des  — 
par  la  compression  avec  la  bande  d'Es- 
march,  Xf.   708:   XII,  686.  -  R.  B., 

XI,  848.  779;XII,  85i.74«. 

Angine.  Traitement  de  T  —  par  l'acide 
sulfureux,  XI,  5i«.  —  R.  B.,  XI,  848; 

XII,  851 

Angine  de  poitrine.  Pathogénie  de  1*  ~ 
XII,  188;  action  du  nitrite  d'amyle  sur 
r  —  XII,  188.  —  R.  B.,  XI,  779;  XII, 
748. 

Angioleucite.  Voy.  Lymphangite. 

Angiome,  caverneux  sous-cutané  circons- 
crit, XI,  MO;  —  caverneux  intra-mus- 
colalre,  XI,  636.  -  R.  B.,  XI,  348, 780  ; 
XII,  85S,  748. 

Aniline.  Effets  de  V  —  XI,  97;  coloration 
.  des  préparations  nistologiques  par  le 
picro  —  aII,  421  ;  moyen  de  rendre  înof- 
rensifs  les  résidus  arsenicaux  des  fa- 
briques de  couleurs  d'  —  XI,  552. 

Ankylose.  Ostéotomie  pour  —  XI,  279, 
ffiO,  281;  résection  pour  -  XI,  696; 
hémorrhagie  après  rupture  d'  —  XI,  298. 

—  R.  B.,  XI,  844,  7Ô0;  XII,  353. 
Anomalies,  osseuses  et  musculaires,  XI. 

^4;  —  des  veines  caves  et  iliaques,  XI, 
14.  -  R.  B.,  XI,  844,  780;  XII,  888. 

Antagonisme,  entre  l'atropine  et  la  mus- 
canne,  XI,  92;  —  entre  la  strychnine 
et  l'acide  cyanhydrique,  XI,  98;  —  entre 
la  strychnme  et  l'alcool,  XI,  494;  — 
entre  faconit  et  la  digitale,  XII,  111. 

Anlhrax    abdominal,  XII,  261.  —  R.  B., 

XI,  8U,  780;  XII,  748. 
Antipyrétiaue   Salicylate  de  quinine  com- 
me —  XI,  556;  acide  crésotinique  — 

XII,  10?«. 

Antiseptique.  Action  des  —  XII,  488.  — 
R.  B.,  XII,  868,  743. 

Anurie.  Voy.  Urine. 

Anus.  Imperforations  de  T  —  XI,  241, 
608;  —  ouvert  dans  la  vessie,  XI,  608  ; 
tumeur  congénitale  de  la  région  —  coc- 
cygienne,  XI,  468;  dangers  de  la  chlo- 
roformisation  dans  le  traitement  de  la 
Ussuro  —  XII,  692.  -  R.  B.,  XI,  844, 
780;  XII,  853. 

Anus  contre-nature.  Ouvert  dans  la  ves- 
sie. XI,  606;  entérotomie  rectale,  XI, 
289. 

Aorte.  Rétrécissement  de  1'  —  au  point 
d'insertion  du  canal  de  Botal,  XI,  661  ; 

'  maladie  —  avec  affection  rénale,  XI,  565  ; 
dilatation   athéromateuse  de  la  crosse 

—  XII,  542;  -  ite  aiguë,  XI,  568;  in- 
suffisance —  XII,  544;  retard  réel  et 
apparent  du  pouls  dans  TinsufOsance  — 
XI 1 ,  552  ;  corps  étranger  de  l'œsophage 


ayant  perforé  V  —  XI,  686  ;  anéTrysmaé 
—  XII,  548,  544,  545,  546, 547,  548,549, 
550,  551,  552,  553,  554,  555,  556,  557, 
558,  559,  560,  561;  diabète  insipide 
dans  l'anévrysme  —  XII,  545;  an^ 
vrysme  —  dans  l'armée,  XII,  546  ;  ané- 
vrysme  —  avec  respiration  de  Che^n» 
Stokes,  XII,  547  ;  anévrysme  —  artério- 
veineux,  XII,  551  ;  retard  du  pouls  dans 
l'anévrysme  —  XII,  552;  rupture  d'ané- 
vrysmes  -^  dans  la  trachée  et  les  bron- 
ches, XII,  544  ;  anévrysine  —  après  ffué- 
rison  d'un  anévrysme  poplité,  a1I,560; 
électro-puncture  dans  ranévrysme  — 
XII,  552,  558,  554;  iodure  dans  l'ané- 
vrysme —  XII,  555,  556,  557;  aconit 
contre  l'anévrysme  —  XII,  55*7;  liga- 
ture de  la  carotide  pour  anévrysme  — 
XII,  558,  559;  traitement  de  Baccein 
pour  les  anévrysmes  —  XII,  550.  — 
R.  B.,  XI,  344,  780;  XII,  853,  748. 

Aphasie,  avec  hémiplégie  gauche  et  ra- 
mollissement de  la  protubérance,  XI, 
156  ;  écriture  des  ^  avec  hémiplégie 
droite.  XII,  170.  —  R.  B.,  XI,  iBk  ; 
XII,  358. 

Aphonie,  guérie  par  Télectrisation  du  pha- 
rynx, xl,  269;  pectoriloqaie  —  XI, 
589. 

Apomorphine.  Injections  d'  ^-  contre  les 
attaques  épileptiques,  XI,  626. 

Aponévrose.  Fibrome  —  XI,  £28,  229. 

Appareil.  Horloge  et  moulin  pour- enre- 
gistrer les  mouvements  des  cils  vibra- 
tiles,  XII,  443;  siège  de  campagne, XII, 
705.  —  R.  B.,  XI,  345,  781  ;  XII,  8.t8, 
748. 

Argyrie.  R.  B.,  XI,  845. 

Arsenic.  Uréthrite  provoquée  par  les  pré- 

Çarations  d*  —  Xl.  109;  Glucose  —  al, 
II,  143  ;  effets  de  1'  ^  dans  la  phthir 
sie.  XI,  501,  502;  effets  de  1'  <-  sur  la 
richesse  du  sang,  XII,  502;  moyen  pour 
rendre  inoffensifs  les  résidus  —  des 
fabriques  de  couleurs  d'aniline,  XI, 622; 
intoxication  —  chronique  par  l'emploi 
de  la  fuchsine.  XII,  4^.  —  R:  B.,  XI, 
845,  781  ;  XII,  744. 
Artère.  Communications  directes  des  pe- 
tites —  avec  les  veines,  XI,  421;  val- 
vules des  —  de  l'ombilic,  XII,  411;  gas 
libres  intra  —  XI,  429;  influence  des 
changements  de  pression  —  sur  le  rhy- 
thme  du  cœur,  XI,  432;  paralysie  car- 
diaque par  oblitération  de  V  —  coro- 
naire, XI,  567  ;  déchirure  d'  —  dans  la 
rupture  d'ankylose,  XI,  1^;  perfora- 
tion de  r  — •  poplitée  dans  une  tumeur 
blanche  du  eenou,  XI,  SK39;  plaie  de 
r  -  pharyngienne  par  un  tuyau  de  pipa, 
XI,  287;  anévmme  de  la  méningée 
mo^renne,  XI,  2S3  ;  anévrysme  de  la  po- 
plitée, XI,  703;  anévrysme  de  1'  —  fé- 
morale, XII,  292;  anévrysme  du  tronc 
cœliaque,  XII,  560;  ligature  de  1'  -- 
carotide.  XI,  292  ;  XII,  558,  559,  087  ; 
ligature  de  la  sous-clavière,  XI,  29i; 
ligature  de  l'iliaque  externe.  XI,  284; 
ligature  de  la  fémorale,  XI,  298;  phlé- 
bartériectasie  à  la  suite  de  la  ligature 
de  la  fémorale,  XII.  291.  —  R.  H.,  XI, 
845,  781  ;  XII,  854,  744. 


RBV.    se.   MKD.  BIXiillB  AN.NKB,  TOMB  XII. 


52 


HO 


RBVUE  QVa  8(WNG|B3  IffiDICAUSS. 


Aribriia.  Peribrttîon  de  rarlëre  popllléc 
dans  uno  tumeur  blanche  du  genou, 
XI,  289;  traitement  des  tumeurs  blan- 
ches par  l'ischémie,  XI»  714;  eitension 
continue  dans  le  traitement  des  —  XII, 
675.  —  Voy.  Arliculation. 

Arthritis.  Des  -*  des,  XII,  59i. 

Articulation.  Rôle  de  la  pression  atmos- 
phérique dans  le  mécanisme  de  1'  — 
coxûfémorale,  XII,  57,  58;  plaie  péné- 
trante des  —  XI,  714.  715.  —  R.  B., 
XI,  345,781;  XII,  854,  744. 

Ascite.  R.  B..  XI,  346;  XII,  744. 

Asphyxie.  Acide  carbonique  contenu  dans 
la  lymphe  pendant  1'  —  XII,  45;  infan- 
ticide par  —  XI,  225;  relour  à  la  vie 
après  —  XII,  104.  —  R.  B.,  XII,  744. 

Aspiration.  R.  B.,  XI,  781  ;  XII.  744. 

Asthme.  R.  B.,  XI,  346,  781  ;  XII,  354, 
744. 

Astragale.  Fracture  avec  luxation  de  1'— 
XI,  282;  XII,  683;  luxation  de  V  - 
XI,  646. 

Asymétrie.  Valeur  de  1'  —  faciale  dans  le 
diagnostic  deTépilcpsie,  XII,  G14. 

Ataxie  locomotrice.  Forme  héréditaire  de 
r  —  XI,  524;  répartition  des  troubles 
de  scnslbiUté  dans  1'  -  XI,  142  ;  •-  due 
à  une  petitesse  du  cervelet,  XII,  174; 
symptômes  précoces  de  Y  —  XII,  177  ; 
fractures  spontanées  dans  1'  —  XII, 
179.  —  R.  B.,  XI,  346,  781;  XII,  354. 
744. 

Athérome.  Dilatation  —  de  la  crosse  de 
raorto,  XII,  b48.  Voy.  Artère, 

Athétose.  Obs.  XI,  532,  534.    -    R.    B., 

XI.  346;  XII,  354,  744. 
Atmosphère.  Relations  de  la  douleur  avec 

les  variations  *•  dans  les  névralgies 
traumatiques,  XI,  630.  Voy,  Pression. 

Atrophie,  musculaire  progressive,  XI, 
158;  adiposo  sous-cutanee  dans  1'  — 
musculaire,  XII,  176;  taches  —  cuta- 
nées, XII,  595.  ^  R.  B.,  XII,  744. 

Atnopine..  Effets  de  1'  —  sur  les  glandes 
sudoripares,  XU,  109;  action  du  sul- 
fate d*  —  contre  les  sueurs  profùses, 

XII,  507;  antagonisme  entre  1'  —  et  la 
muscarine,  XI,  92;  traitement  de  la 
phthiaie  par  V  —  XI,  510.  Voy.  Bella- 
don6« 

Audition.  Rapport  des  perceptions  tac- 
tiles et  -^  XI,  40. 

Auscultation.  Théorie  du  murmure  vési- 
culaire,  XII,  444.  —  R.  B,,  XI,  34(î. 
782;  XII,  354,  744. 

Autoplastle.  pour  rétractions  cicatri- 
cielles de  la  mâchoire.  XII,  688. 

Autopsie.  R.  B.,  XI,  782;  XII,  745. 

Avortement.  R.  B.,  XI,  346,  78^  ;  XII, 
364. 

Asote.  Influence  de  l'exercice  musculaire 
sur  l'excrétion  d'  —  XI,  48. 

Azotique  (acide^.  Traitement  des  liystes 
sébacés  par  1'  —  XI.  710. 

Axoturie.  R.  B.,  XII,  355. 
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Bactéries.  Voy,  Organismes  inférieurs. 
Bains,    chauds    dans    les   hémorrhagios 

Puerpérales,  XI,  587;  ~  froids   oans 
armée,  XI,  727;  traitement  du  tétanos 
Ear  les  —  prolongés,  XII,  511;  éte- 
lîssements  de  —froids  k  Paris,  XII, 
137.  ~  R.  B,,  XI,  846,  782;   XII,  856, 
745. 
Baryte.  Empoisonnement  par  le  carbonate 

de  —  XI,  501. 
Bassin.  Carie  des  os  du  —  après  Taccou- 
chement,  XI,  180  ;  —  ostôomalacique, 
XII,  215;  choix   de  la  version   ou  du 
forceps  dans  les  rétrécissements  du  — 

XI,  593;  laminage  de  la  tête  dans  les 
rétrécissements  du  —  XI,  182;  encha- 
tonnement  du  —  du  fœtus  pendant 
l'accouchement,  XII,  216;  fractures 
du  -  XII,  629.  —  R.  B.,  XI,  846,  782; 

XII.  355.  745. 
Baume.  R.  B.,  XI,  346. 
Bcc-de-liëvre.  Opération  du  —  double  et 

unilatéral,  XII,  684.  —  B.  B.,  XI,  782; 
XII,  855,  745. 

Bégaiement.  R.  B.,  XII,  745. 

Belladone.  Emploi  de  la  —  contre  te 
collapsus,  XI,  510;  exanthèmes  —XII, 
235.  —  R.  B.,  XII,  745.  Voy.  Atro- 
pine. 

Béribéri.  R.  B.,  XII,  355,  745. 

Beurre.  Analyse  du  —  XI,  452;  acides 
gras  du  —  XI,  454.  —  R.  B.,  XII, 
745. 

Bile.  Sécrétion  —  chez  le  chien,  XI, 
496;  influence  de  la  —  sur  la  putréfac- 
tion de  la  flbrine  et  des  matières 
grasses,  XII,  65;  digestion  —  XII. 
728;  —  bleue,  XII,  249.  —  R.  B.,  XI, 
346;  XII,  355. 

Biliaires  (voies).  Lésions  du  foie  après 
la  lij^ture  du  canal  cholédoque,  XI, 
86;  cirrhose  consécutive  à  I  obstruc- 
tion des  —  XI,  85;  ulcération  de  la 
vésicule  —  XI,  69  ;  néoformations  épi 
théliales  des  —  XU,  466.  —  R.  B., 
XI.  346,  782;  XU,  855,  745. 

Bilifuscine.  De  la  —  XI,  60. 

Biologie.  R.  B.,  XI,  782;  XII,  3K, 
745. 

Biskra  (clou  dei.  XII,  233,  234. 

Blennorrhagie.  latente  au  point  de  vue 
do  l'influence  sur  la  fécondité,  XI,  204; 
formes  de  —  naturelles.  XII,  CIO; 
(lèvre  dans  le  rhumatisme  —  XÎfl,  610; 
synovite  tendineuse  —  XII,  610;  endo- 
cardite —  XI,  618;  péritonite  —  XI, 
203;  phlegmon  sous-péritonéal  —  XI, 
203;  orchite  —  XI,  205;  endoscope 
pour  rétude  do  la  —  XII,  610  ;  sonde 
réfrigérante  dans  la  —  XI,  291  ;  action 
du  kava  dans  la  ->  XII,  508;  traite- 
ment de  la  —  chronique,  XI,  619. 
-  R.  B..  XI,  346,  782;  XII,  855. 
745. 

Blepharite.  Rapports  de  la  —  ciliaire 
a\'ec  l'ûmélropie,  XU,  658.  Voy.  Pau- 
pières. 
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BIépharo9M8ine.  Traitement  du  —  XII, 
658,  669;  caatérisatîon  des  paupières 
dans  le  —  XII,  BSO. 

Boisson.  Action  diaréliqne  des  —  riches 
en  acide  carbonique,  Xll,  1i5. 

Bouche.  Erythëme  noueux  de  la  mu- 
queuse —  XH,  196;  restauration  de  !a 

—  pour  rétractions  cicatricielles  des 
mâchoires,  XII.  eSS.  —  R.  B.,  XI, 
783. 

Bourgeon.  Constitution  des  —  charnus, 
XI,  466. 

Bourse  muqueuse.  Tumeur  calcaire  dans 
la  —  prérolulienne,  XI,  4^. 

Bright  (mal  de).  Altérations  des  petits 
vaisseaux  dans  le-  —  Xlf,  95  ;  névrite 
optique  dans  le  —  XII,  531.  —  B.  B., 
Xïl,  855.  Voy;.  Néphrite,  Rein. 

Bromures.  Action  du  mono- —  de  cam- 
phre, XII,  114;  —  de  sodium  hypno- 
tique, XII,  122;  action  des  —  sur  le 
système  nerveux,  XII,   489.  —  B.    B.. 

XI,  788;  XII,  855,  746. 

Bronche.  Calibre  des  —  XII,  417  ;  dou- 
leur du  pneumogastrique  comme  signe 
d'adénopathie  —  dans  la  phthisie,Al, 
554;  rupture  d'anévrysmes  dans  les  — 

XII,  544;  canule  à  trachéotomie  tombée 
dans  les  —  XI,  664.  —  R.  B.,  XI,  847, 
788  ;  XII,  865,  746. 

Bronchite,   des  enfants,   XI,  602;  bou- 
chons —  XI,  602.  Voy.  Bronche. 
Brûlure.  Causes   de  la  mort  après  les 

—  XII,  101,  102;  —  au  point  de  vue 
de  la  médecine  légale,  >  il,  248.  —  R. 
B.,  XI,  847,  783;  XII,  856,  746. 

Bulbe  rachidien.  Physiologie  du  ^  XI, 
440;  influence  du  —  sur  les  mouve- 
ments associés  des  yeux  et  sur  les 
phénomènes  trophiques  de  la  face, 
XI,  440;  paralysie  —  XI,  150;  affec- 
tion du  ~  avec  glycosurie,  XII,  168. 
Voy,  Cerveau,  Moelle. 


Cadavre.  Reflroidissement  des  —  XII, 
237;  putréfaction  des  —  XII,  288; 
phénomènes  —  au  point  de  vue  mé- 
dico-léffal,  Xn,  285. 

Café.  Influence  du  —  sur  Taction  du 
sulftite  de  stryohnine,  XI,  99. 

Caillots.  Voy,  Sang, 

Calabar  (fève  de).  Principe  actif  de  la  — 
XI,494;  influence  de  la —  sur  la  tension 
intra-oculatre,  XI,  266;  action  du  sul- 
fate d'ésérlne  sur  le  muscle  ciliaire, 
XII,  662.  -  R.  B.,  XI,  847;  XH,  856, 
746. 

Calcaire.  Tumeur  —  dans  la  bourse  sé- 
reuse prérolulienne,  XI,  468. 

Calcanéum.  Fractures  du  —  par  action 
musculaire,  XI,  646;  firacture  de  la 
petite  apophyse  du  —  XII,  268.  Voy, 
Os. 

Calcification,  du  tissu  adipeux,  XII, 
469. 

Calculs,  salivaires,  XI.  285;  XII,  642;  — 
du  plancher  buccal,  XI,  634;   étiologie 


des  —  vésicaux,  XII,  686:  fréquence 
des  —  vésicaux  en  Finlande,  XI,  111. 

—  R.  B.,  XI,  847,  783;  XII,  856,  746. 
Calomel.  Voy.  Mercure. 

Camphre.  Action  du  bromure  de  —  XIL 

114. 
Cancer,  primitif  des  ganglions,  XII,  79; 

—  latent  de  l'estomac,  XI,  181  ;  gas- 
trostomie  pour  —  de  l'œsophage,  XII, 
288,  284;  —  du  sein  suivi  d*éléphantia- 
sis  du  bras,   XH,   641;   traitement  du 

—  utérin  chez  les  femmes  enoékries, 
XII,  568.  -  R.  B.,  XI,  347.  788;  XII, 
366,  746. 

Cancroïde.  Voy.  Epithéliome. 

Capillaires.  Contractilité  des  —  XI,  488. 
Voy,  Vaisseanx. 

Carbone.  Oxydation  des  hydrates  de  — 
dans  Vorganlsme,  XII,  68;  action  do 
l'oxyde  de  —  en  petite  proportion  dans 
l'atmosphère,  XII,  477. 

Carbonique  (acide).  Affinité  des  globules 
du  sang  pour  Y  —  XI,  45  ;  dosave  de 
r  — -  dans  le  sérum  du   sang,  XI,  45  ; 

—  contenu  dans  la  lymphe  pendant  la 
respiration  et  Tasphyxle,  Xif,  45;  dé- 
termination de  r  —  des  os,  XI,  M  ; 
élimination  cutanée  de  r  -—  XII,  44  : 
formation  d'  —  dans  le  muscle  à- 1  état 
de  repos  ou  d'action,  XII,  489;  action 
de  r  —  sur  l'organisme,  XII,  466; 
action  diurétique  des  boissons  riches 
en  —  XII,  115.  -  R.  B.,  XI,  788  ;  XII, 
956. 

Carie,  des  os  du  bassin  après  Taceouche- 
ment,  XI,  180. 

Cartilage.  Régénération  des  —  XI,  84; 
texture  flbriilaire  dn  -*  hyalin,  XII, 
40;  pigmentation  des  ^  XH,  81  ;  ces- 
sation d'accroissement  des  os  après 
excision  du  —  de  conjugaison,  XII, 
483;  altérations  des  —  interstitiels 
dans  la  méningite  cérébro-spinale,  XI, 
70;  luxation  des  ^  sëmi-lunabes.  Xi, 
645.  -  R.  B.,  XI,  847,  783;  XII,  746. 

Caséine.  Moyen  de  séparer  la  —  du  lait, 
XH,  66. 

Castration.  Influence  de  la  —  sur  le  dé- 
veloppement du  tissu  osseux,  XI,  88: 
->  pour  des  tumeurs  du  testicule,  XI, 
709.  —  R.  B.,  XI,  847. 

Catalepsie.  Obs.  XII,  181  ;  hémi  —  XI, 
216.  —  R.  B.,  XII,  866,  746. 

Cataracte.  Pathogénie,  XI,  259;  insuceès 
d'extraction  de— à  noyau  flottant,  XII, 
277;  traitement  de  la  —  XII.  0^8,  656. 
procédé  de  Monoyer,  XII,  658;  traite- 
ment de  la  —  congénitale,  XII,  662; 
phénomènes  cérébraux  après  l'opéra- 
tion de  la  ~  XII,  665.  —  R.  B.,  XI, 
847,  784;  XII,  35)6,  746. 

Catarrhe.  Chronique  de  la  muquense 
naso-laryngo- trachéale,  XII.  664;  — 
de  la  trompe  d'Ëustache,  XII,  671.  — 
R.  B.,  XI,  848. 

Catarrhe  d'été.  R.  B.,  XI,  784;  XII.  %6. 

Catgut.   Périnéorraphie  aveo  des  fils  de 

—  XII,  202. 

Cathéter,  isme.  De  la  trompe  d'Eustache, 
XII.  664;  —  do  la  trompe  de  Fallope, 
XI,  583.  —  R.  B.,  XI,  348. 

Cautère,  isation.  Kystes  hydatiques  ou- 
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Terts  par  le  —  XI,  244;  —  ignée  de  la 
cornée,  XI,  656.  -  H.  B.,  Xi.  S48. 
CécHé.  R.  B.,  XI.  348.  Vov,  Cataracte. 
Mluld.  Eléments  —  de  la  cornée,  XI, 
'  422;  noyau  des  —  XII,  84;—  embryo- 
•  gène.  XII,  401  :  —  et  substance  inter- 
cellulaire, XII,  402;  genèse  du  noyau 

—  XII,  4Ô8;  -   Béantes.    XII.  72,  75; 

féantos  dans  le  tuoercule  et  ia  syphilis, 
11,  72,  76.  —  R.  B.,  XII,  747. 
Céphalématome.  des  nouveau  -  nés ,  XI, 

704/  -  B.  B.,  Xi,  784;  XII.  747. 
Céphâlotrtpsie.  Laminage  de  la  (été  pra- 
tiquée sur  le  vivant,  XI,  182;  cas  de 

—  XI,  184.  -  R.  B..  XI,  348;  XII,  357. 
Cerveau.   Structure  du  —  X1I«  1  ;  ooilTe 

des  pédoncules,  XII,  1;  structure  de 
récorce  du  -*  dans  ses  différentes 
régions,  XII,  405;  circonvolutions  — 
Xli,  406;  —  d*un  homme  distingué, 
XII,  407;  mouvements  du  —  XI,  31; 
physiologie  de  l'écorce  du  —  XI,  SS; 
voies  de  transmission  dans  le  —  XII, 
12;  non  nécessité  de  l'entre-croisemeDl 
des  conducteurs  de  la  volonté  à  la  base 
du  —  XII,  407  ;  expériences  sur  les  bat^ 
tementsdu  *-  XI,  488;  effets  cardiaques 
at  vasculaires  de  la  commotion  et  de 
la  compression  du  —  XI,  441  ;  bruit 
de  sovfDe  —  systolique,  XI,  602;  va- 
leur de  Tabeence  des  pulsations  du  — 
après  l'ouverture  de  la  dure^mère,  XI, 
698  ;  excitation  du  —  d'un  babouin.  XI. 
S3  ;  centras  moteurs  —  XI,  81  ;  centres 
vaso-moteurs  dans  la  substance  corti- 
cale du  —  d*vin  lapin,  XII,  103:  effets 
sur  la  respiration  par  l'arrêt  de  l'afflux 
sanguin  dans  le  -  XI,  436;  influence 
de  rorgane  visuel  sur  l'appareil  modé- 
rateur des  actions  réflexes  du  —  XI, 
441  ;  durée  des  opérations  psychiques, 
XII ,  422  ;  sels  inorganiques  contenus 
dans  le  —  XII.  62;  dosage  do  la  nu- 
délne  du  —  XII,  62  ;  accumulation  de 
leucocytes  dans  l'écorce  —  XI.  67; 
blépharoptose  —  XI,  188;  déviation 
conjuguée  des  yeux  dans  les  maladies 
— .  XI,  189  ;  conservation  dos  mouve- 
ments associés  dans  l'hémiplégie,  XI. 
141  ;  troubles  sensitifs  d'origine  méso- 
céphalique,  Xfl.  156;  lésions  du  centre 
ovale  des  hémisj^hères,  XII-,  460;  symp- 

.  iômes  do  méningo-encéphalite  de  la 
convexité  du  —  XII.  482;  sclérose  mul- 
tiple du  —  XI,  147;  lésions  —  dans 
rbypertrophie  générale  progressive  , 
•  XII.  173  ;  localisations  —  chez  les  pa- 
ralytiques généraux,  XI,  623;  throm- 
bose —  XI,  274,638;  thrombose  — 
suite  d'otite.  XI,  274;  abcès  du  -  XI, 
148,  699  ;  commotion  —  XI,  145,  147  ; 
compression  —  par  épanchement  san- 

.  gttin.  XI,  697;  hémorrhagie  —  après 
aneslhésie  par  l'éther,  XiI,  122;  sy- 
philis —  XI,  149,  615;  plaie  du  —  par 
corps  étranger  de  Torbite.  XI,  659; 
^aie  du  —  par  balle  de  revolver,  XII, 
W;  troubles  —  après  l'opération  de 
Ik  cataracte.  XII,  655  ;  —  incomplète- 
loent  divi$)é  en  deux  hémisphères,  XII, 
618.  ^  R.  B,.  XI,  348,  784  ;  XII,  357, 
747. 


Cervelet.  Structure  du  -^  XI,  407;  peff- 
tesse  extrême  du  —  XII,  l74  ;  abcès  du 

—  suite  J'olitfc.  XI,  274.  —  R.  B.,  XI, 
349,  785;  XII,  748. 

Césarienne  (opération),  en  Amérique,  XII, 
586;  laparoélytrotomiepour  remplacer 
r  -  XII,  197.  —  R.  B.,  XI,  .349;  XII, 
358,  748. 

Chaleur.  Produite  par  la  secousse  mus- 
culaire. XII,  56;  rapports  entre  la  pro> 
duction  et  la  déperdition  de  —  xII, 
439;  résistance  des  bactéries  à  la  — > 
XII,  136;  influence  de  la  —  rayonnante 
sur  le  développement  des  maladies 
menUles»  XII,  619.  —  R.  B.,  XL  349, 
785. 

Champignon.  Sarcines  dans  les  poumons 
de  phthisfques^  XI,  463^  —  du  muguei, 
XI,  464;  coprm  sur  les  valves  d'un 
appareil  silicate,  XII,  472;  empoison- 
nement par  -«  des  maisons  humides, 
XI,  502. 

Chancre.  Syphilitique  primitif,   XI,  203; 

—  pseudo-induré,  XI,  617;  —  du  col 
ulérin  et  du  vagin,  XI,  618.  —  R.  B.. 
XI.  349;  XII,  m 

Charbon.  Développement  du  —  XII.  106; 
Ûèvre  -*  primitive.  XII.  538;  —  sans 
localisation,  XII,  588.  R.  B.,  XI,  849, 
785;  XII,  358,748. 

Chauffage.  Projet  de  —  de  ThÔtel  de 
ville  de  Paris,  XI,  49.  —  R.  B..  XI, 
785. 

Cheiloplastie.  R.  B.,  XI,  350,  785. 

Chemins  de  fer.  Train  sanitaire  russe, 
XI,  723.  Vov.  Daltonisme. 

Cheveux.  R.  B.,  XI,  850. 

Chimie.  Traités  de  —  XII,  59.  —  R.  B.. 
XI,  350,  785;  XII.  358,  748. 

Chirurffie.  R.  B.,  XI,  350;  XII.  358,  748. 

Chloral.  Action  du  chloroforme  combiné 
au  —  XII,  121;  action  du  ^  sur  le 
centre  respiratoire  et  les  ganglions 
cardiaques,  XII.  487;  injections  de  — 
dans  féclampsie,  XII,  SSH.  —  R.  B., 
XI,  350,  785;  XII,  858,  748. 

Chloroforme.  Action  du  —  sur  la  respi- 
ration et  la  circulation,  XI,  46;  action 
du  —  sur  le  centre  respiratoire  et  les 
ganglions  cardiaques,  XlI.  487;. pouls 
veineux  comme  symptôme  d'action  du 

—  XII.  121  ;  action  du  —  et  du  chloraU 
.XII,  120;  action  du  —  et  de  la  mor« 

Î (bine,  XII.  120;  passage  du  —  à  travers 
e  placenta,  XII,  209:  nitrite   d*amyle 
antidote  du  —  XII.  132;  mort  par  le 

—  XII,  496;  injections  sous-cutanées 
de  —  XI,  £07,  506;  XII,  509;  iniecUons 
do  ^  contre  les  névralgies  et  1  herpès, 

XI.  507,  508.  Voy.  Anesthésel. 
Chloromc.  Du  —  XII.  468. 
Chlorose.  R.  B.,  XI,  350;  XII, 749. 
Chlorures.  Action  des  —  sur  le  système 

nerveux,  XII,  489. 
Choléra.  Théorie  tellurique  du  —  XI,  548. 

—  R.  B.,  XI,  350.  .785;  XII,  359,  749. 
Choréé.  Pathogénie  de  la-- XII,  221,222. 

223;  -  suivie  de  mort,  XII.  223; 
nitrite  d'amyle  contre  la  —  XII,  181  ; 
traitement  de  la  —  XII.  222;  —  syphi- 
litique, XI,  615.  —R.  B.,  Xt  350,  *J8 

XII.  3r»9,  749. 
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Chorion.  Voy.  Amnios,  embryon. 

Chopoïde.  n.  B.,  XI,  850,  786. 

Ghoroïdiie.  Tuberculeuse,  XI,  661. 

Chromidrose.  Coloration  noire  de  la  langue 
par  —  XI,  186. 

Ghryearobine .  éméto-cathartimie,  XI ,  493. 

Chrysophanique  (acide).  Traitement  du 
psoriasis  par  1'  —  XII,  698.  Voy,  pso- 
riasis, poudre  de  Goa. 

Chylorie.  R.  B.,  XI,  786. 

Cicatrice,  sation.  Du  col  utérin  et  du 
va^in,  XI^  165;  ^ des  tendons/XI,  692; 
traitement  des  rétractions  —  des  mâ- 
choires, XII,  688;  traitement  des  ré- 
tractions —  par  Textension  continue, 
XII,  678.  —  R.  B.,  XII,  749. 

Cidre.  Etude  sur  le  —  XI,  512. 

Cigûe.  Action  de  la  conîne,  XI,  493;  XII,  491 . 

Cœcum.  Digestion— des  herbivores.  XI,  68, 

ais.  Vbv.  EpithôUum. 

Cimetière.  R.  B.,  XI,  851. 

Cinchonidine.  Emploi  du  sulfate  de  — 
dans  la  flèvre  intermittente,  XII,  504. 

Circoncision.  R.  B.,  XII,  359. 

Circonvolutions.  Voy.  Cerveau. 

Circulation.  Rapports  des  mouvements 
du  cerveau  avec  la  —  XI,  31  ;  change- 
ments du  courant  sanguin  dans  Tes 
muscles  produits  par  les  excitations  des 
nerfs,  Xt,  44  ;  effets  sur  la  —  de  la 
commotion  et  de  la  compression  du 
cerveau,  XI,  441  ;  effets  des  excitations 
des  sens  sur  '  la  —  XI,  436  ;  effets  sur 
la  respiration  de  l'arrôt  de  l'afflux  san- 
ffuin  dans  le  cerveau  et  la  moelle  al- 
longée, XI,  486;  changements  —  après 
l'ischémie.  XI,  79  ;  rôle  de  l'élasticité 
du  poumon  dans  les  phénomènes  —  XI, 
487;  influence  de  lajf^osition  des  mem- 
bres sur  la  —  XII,  479  ;  action  du  chlo- 
roforme et  de  réther  sur  la  -^  XI,  46  ; 
action  de  la  laudanosine  sur  la  —  XII, 
1 16;  troubles  —  dans  les  épanchements 
du  péricarde,   XI,    80;  troubles  de  la 

—  rénale  dans  la  néphrite  interstitielle, 
XII,  86;  troubles  — *  dans  l'épilepsie, 
XII,  615.  —  R.  B.,  XI,  851  ;  Xll,  t49. 

Cirrhose.  Consécutive  à  l'obstruction  des 
voies  biBaires,  XI,  85.—  R.  B..  XI,  861. 

Clavicule.  Voy,  Os. 

Qimat.  R.  B.,  XI,  851,  786;  XII,  749. 

Clitrophobie.  Cas  de  —  XI,  622. 

Coagulation.  Du  sang,  XII,  478. 

Coccyx.  Tumeurs  de  la  région  du  —  XI, 
4^.  -  R.  B.,  XI,  351. 

Codéine.  Vb/.  Opiuài. 

Cœur.  Mouvements  du  —'XI,  431  ;  courbe 
du  choc  -^  XI,  568  ;  dépression  âysloli- 
que  des  espaces  intercostaux,  XI,  '-  60  ; 
influence  des  changements  de  pression 
artérielle  sur  le  rhythme  du— xI,  482; 
ondes  d'excitation  et  de  contraction  du 
muscle  ^  XII,  48  ;  action  dès  anesthé- 
riques  sur  les  ganglions  du  —  XII,  487; 
action  des  sels  de  morphine  sur  le  — 
XII,  488;  développement  des  valvules 
du  -^  XII,  409;  ectopie  congénitale  du 

—  XI,  481;  —  de  chélonien  chez  un 
adulte,  XII,  82;  causée  qui  modifient 
les  bruits  de  souffle  —  XI,  133;  alté- 
rations du  rovocarde  accompagnant  ^ine^ 
tie  du  —  Xl,*466;  ôonditions  qui  simu- 


lent des  maladies  organiaoes  du  «^  XII, 
KS6;  influence  des  affections  du  —  sur 
les  traumatismes,  XI,  227;  troubles 
nerveux  — réflexes,  XII,  687;  névroses 

—  XII,  642  ;  effets  de  l'inspiration  pro- 
fonde sur  le  pouls  dans  les  maladies 
du  —  XII,  637  ;  oblitération  de  la  car- 
vite  pleurale  comme  cause  d'hypertro- 
phie du  —  XI,  560;  troublés  —  dans 
l'épilepsie,  XII,  615;  état  du --^  dans 
la  néphrite  interstitielle,  XII,  628;  eùi- 
bolie  de  la  rate  dans  les  maladies  du 

—  XI.  663  ;  paralysie  —  ^r  oblitéra- 
tion de  l'artère  coronaire,  Xl,  567.  en- 
docardite de  l'orifice  de  l'artère  ptrimo- 
naire,  XI,  567,  668:  cyanose  avec  hy- 

{»ertrophie  du  —  XII ,  538;  absence  de 
a  cloison  —  sans  cyanose,  XII,  688  ; 
rupture  des  valvules  aortiques,  XII, 
541  ;  syphilis  —  XI,  200;  médication 
opiacée  dans  l'anémie  due  aux  affec- 
tions —  XI,  102;  indications  de  la  di- 
fptale  et  de  la  morphine  dans  les  ma- 
adies  du  —  XII,  506;  emploi  du  seigle 
ereoté  contre  les  maladies  du  —  Xl, 
510;  pneumothérapie  appliquée  aux 
maladies  du  —  XII,  510;  —  R.  B.,  XI, 
351.  786;  XII.  359,  749. 

.Colchique,  icine.  Injections  de  —  dans 
le  rhumatisme,  XII,  506. 

Colique.  R.  B.,  XII,  560. 

Collapsus.  Emploi  de  la  belladone  contre 
le  —  XI,  510. 

Collodîon.  R.  B.,  XII,  360. 

Colotomie.  Voy.  Anus. 

Colpohyperplasie.  Voy.  Vagin. 

Colpoperineoplaslie.  Vov.  Utérus.        ' 

Colpocystotomie.  Voy.  Cystite,  fistule. 

Coma.  Diabétique,  XII,  149,  150. 

Commotion.  Kffeis  cardlacrues  vasculalres 
de  la  —  du  cerveau,  XI,  441  ;  —  de  la 
moelle,  XI,  145;  -  R.  B..  Xlf.  750. 

Compression.  Du  cerveau,  XI,  697;  effets 
cardio-vasculaires  de  la  —  du  cerveau, 
XI,  441.  ... 

Congélation.  Evolution  spontanée  démon- 
trée parla  —  XII,  678. 

Conine.  Voy.  Ciguë. 

Conjonctif  (tissu).  Anatomie  du  -^  XII, 
20,  31;  physiologie  du  —  XII,  8Ï  ;  éléJ 
ments   cellulaires  et  canaux  plasmati- 

2ues  dans  la  cornée,  XI,  422;  adipose 
n  —  sous-cutané  dans  l'atrophie  mus- 
culaire, XII,  176.— R.  B.,  XI  787;  XII, 
880. 

Conjonctive.  Kystes  séreux  sous  —  XII; 
277.  —  R.  B.,  XI.  852  ;  XII,  960,  760. 

Conjonctivite.  Traitement  des  -^  -granu- 
leuses rebelles  par  l'extirpation  de  "la 
glande  lacrymale,  XII,  ^60. 

Contagion.  R.  B.,  XI,  852,787;  XII,  960. 
750.  ^ 

Contractilité.  des  capillaires,  XI,'488i   . 

Contracture.  Influence  de  la  compree^ 
sion  ovarienne  sur  la  —  hystérique, 
XI,  158/  -  hystérique  de  Hris,  XI, 
660;  rigidité  des  adducteurs  simulant 
la  coxalgie,  XI,  627;  —  permanente 
traumatique  des  muscles  de  la'fbce^  et 
des  mâchoires,  XI,  683. 

Contusion..  Bi.  B.,  XI»  852. 

Convalescence.  R.  B.,  XI,  352. 
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CpnTulsioDS.  Chroniques,  XI,  634.  —  R. 
B.,  XI,  858.  787;  Xlf.  750.  Vo^.  Urémie. 
Coprin.  Voy,  Cbampienon. 
Coqueluche.  R.  B.»  XL  d52;  XII,  S60. 
Corde.    Dorsale  chez  Tamphyoxus,  XII, 

408. 

Cordon  ombilical.  Organisation  du — XII, 
411;  valvules  des  arières  du  —  XII, 
411;  ligature  du  -*  XII,  576;  hémor- 
rbagie  par  le  ^  XII.  583.  -  R.  B.,  XI, 
35Î,  787;  XH,  360,  750. 

Cordon  spermalique.  R.  B.,  XI,  352,  787. 

Cornage.  Par  allongement    de  la  luette, 

XI,  271.  -  R.  B.,  XI,  S52. 

Cornée.  Epilhélium  de  la  —  XI,  2;  élé- 
ments cellulaires  et  canaux  plasma  ti- 
ques de  la  —  XI,  422  :  préparation  bis- 
tologique  de  la  —  XI,  12;  traitement 
des  leucomes  —  XI,  264;  dangers  du 
tatouage  de  la  —  XII.  659;  cautérisation 
ignée  de  la  -  XI,  é56.  -  R.  B.,  XI, 
352,  787;  XII,  860,  751. 

Corps  articulaires.  R.  B.,  XI.  787  ;  XII, 

Coirps  étrangers.  De  Torbite,  XI,  659  ;  — 
du  larynx,  XII.  670;  —  des  voies  aé- 
riennes, XI,  664  ;  cannle  à  trachéotomie 
tombée  dans  les  bronches,  XI.  664  ;  —  de 
rcesophage,  XI,  269,  636  ;  XII,  285  ;  — • 
de  l'oesophage  ayant  perforé  Taorle,  XI, 
686;  --  de  l'estomac,  XI,  292;  —  de 
l'abdomen,  XI,  641.  R.  B.,  XI, 853,  787; 

XII,  360.  751. 

Corrosion.  En  histologie,  XII,  421. 

Côtes.  Dépression  systolique  des  es- 
paces inter  —  XI,  560;  fracture  de  — 
par  coup  de  feu,  XII,  266;  résection  des 

—  pour  abcès   rétrocosiaux,  XII,  681. 
«r*  R«  B.,  XII,  961. 

Coio.  Action  de  l'écorce  de  —  XI,  93. 
Cou.    Fibrome    aponévrotique  du  —  XI, 

229;  fistules  congénitales  du—  XI,  634; 

kystes  sanguins  du  —  XI,  635;  XII,  622. 

—  R.  B.,  XI,  788;  XII,  361. 

Couohas.  Vp/.  Accouchement  puerpéral. 

Coude.  Luxation  du  —  XI,  64o;  résec- 
tions  du  —  XII,  682.   —   R.  B.,  XII, 

.761, 

Couleur.  Perception  des  ->-  XI,  16,  31  ; 
XII.  644,  651  ;  influence  de  l'augmenta- 
tion de  pression  oculaire  sur  la  percep- 
tion dfs  —  XI,  31;  distinction  entre  les 
sensaiionjB  de  lumière  et  de  —  XII,  429. 
-^  R.  B.,  XII.  751.    Voy,  Daltonisme. 

Gourants.  Voy,  Electricité. 

Coxalgie.  Rigidité  des  adducteurs  simu- 
lant la  ->  XI,  627;  sacro  —  XII,  264; 
extension  continue  dans  le  traitement  de 
la  —  XII,  675.  ^  R.  B.,  XI,  353,  788; 
XII,  861,  751.  Voy*  Résection. 

Crampe.  Des  écrivains,  XII,  182.  —  R,  B., 
XU,  751. 

Crâne.  Ner/s  ^  XI,  409  ;  XII,  23,  25  ; 
inégalité  des  régions  correspondantes 
du  — •  XII,  409  ;  perforation  du  —  par 
coup  de  feu,  XI,  488;    fractures  du  — 

.  XI,  697,  699,  700;  XII,  627;  trépanation 
du  «^  à  l'époque  néolithique,  XI,  73: 
trépanation  du  —XI,  697,  699,  700;  XII, 
682;  abcès  entre  les  os  du  —  et  la 
dure-mère.  XII.  682.  —  R.  B.,  XI,  353. 
788;  XII,  361,  751. 


Crémation.  R.  B..  XI.  354,  788;  XII,  961. 

Crétinisme.  Répartition  du  —  en  Autri- 
che, XI,  110. 

Criminels.  Voy,  Aliénés. 

Crin.  De  cheval  comme  drain.  XI, ^696. 

Cristallin.  R.  B.,  XI,  854,  788;  Xlt,  752. 
Voy.  Cataracte. 

Croup.  Voy,  Diphtérie. 

Cuivre.  Effets  des  composés  de  —  XI, 
^;  réactif  de  Barfœd.  XII,  449,  451  ; 
sensibilité  de  Vacétate  et  du  formiate 
de  —  comme  réactifs  du  sucre,  XII, 
449,  450;  réactions  de  l'urine  en  pré- 
sence du  sulfate  et  de  l'acétate  de  — 
XII,  451.  —  R.  B.,  XI,  854. 

Curare.  Préparation  du  —  XI,  494;  effets 
physiologiques  du  —  XU,  444*  traite- 
ment de  la  rage  par  les  injections  de 
-  XII,  512. 

Cyanhydrique  (acide).  Antagonisme  entre 
V  —  et  la  strychnine.  XI,  93  :  quantité 
d'acide  sulfo  —  dans  la  salive,  XII, 
453. 

Cyanose.  Absence  de  la  cloison  ventii- 
culaire sans  ^.  XII,  538  ;—  avec  dévelop- 
pement considérable  du  cceur,  XII,  538. 

Cyanure.  Action  duferro  —  de  potassium, 
XII,  503  ;  empoisonnement  par  le  —  de 
potassium,  XII,  495. 

Cysticerqiie.  Présence  de  —  dans  la  viande 
des  bœufs  de  Syrie,  XI,  111  ;  dévelop- 
pement rubanaire  du  — ',  XI.  112  :  —  de 
fœil,  XII,  278  ;  —  de  la  peau,  XI,  193, 
194;  —généralisés.  XI,  467.  —  R,  B., 

XI.  354.%8;  XII,  361,752 
Cystmurie.  chez  l'homme,  XI,  458,  458. 
Cystite,  pseudo-membraneuse,  XI,  242; 

irrigations  continues  dans  la  —  chro- 
nique, XI,  641  ;  colpocystotomie  ou  fis- 
tule vésico-vaginale  pour  guérir  la  — , 

XII,  691.  Voy,  Vessie. 

Cytise.  Empoisonnement  par  lè  — ,  XI, 
101,  102. 


D 


Dacryocystite.  Voy.  Voies  lacrymales. 

Dactylite.  Voy,  Doigt, 

Daltonisme.  Théorie  et  traitement  du  —, 

XII, 644  ;  du  ^  chez  les  employés  de  ebe- 

mins  de  fer  et  de  la  navigation,  XI,  S49; 

XII,  644,  —  R.  B..  XI,  854. 
Dégénérescence,  de  la  moelle,^  XII,  455. 

voy.  Amyloïde  graisseuse. 
Délire*  nerveux  trauma tique,  XI.  622  ;  — > 

dans  ie  rhumatisme  aigu,  XII,  144.  — 

R.  B.,  XII,  361. 
Dellrium  tremens.  Voy.  Alcoolisme. 
Délivrance.  R.  B.,  XII.  361. 
Dengue.  R.  B.,  XI,  354. 
Dents.  Traité  des  anomalies  du  système 

— ,  XII,  70  ;  troubles  oculaires  par  érup- 
.    tlon  et  lésions  des  -,  XIL  28f.  —  H. 

B.,  XI.  854,  788;  XII.  861,  '^. 
Dermopathie.  Voy,  Arthritis,  Peau. 
Désinfection ,  ants.  par  Vair    chaud,  XI. 

120  ;  acide  sulfureux  employé  comme  —, 

XL  522. -R.  B.,  XII,  752. 
Diabète.  Acétone  dans  Tarine  des  —,  XI, 
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85:— avec  altérations  du  pancréas, ZI, 
540;  altérations  du  système  nerveux 
dans  le  — ,  XI,  541  ;  affections  ocu- 
laires et  auriculaires  dans  le  —,  XI, 
256  ;  coma  —,  XII.  149,  150  ;  mort  su- 
bite dans  le  —,  XII.  147  ;  —  Insipide 
dans  l'anévrysmo  aorlique,  XII,  545  ;  — 
sucré  chez  l'enfant,  XI,  599  ;  alimen- 
tation des  —,  XI,  540;  salicylalo  de 
soude  contrôle  —,  XI,  511  ;  traitement 
du—,  XI,  511;  influence  de  l'eau  do  Carls- 
bad  sur  l'élimination  du  sucre  dans  le 
-  XI,  108.-  R.  B.,  XI,  355,  788;  XII, 
861,  752. 

Diaphragme.  Abcès  enlre  le  —  et  le  foie, 
XI, 558; hernie-, XII, 470.  Vb/. Muscles, 

Diarrhée,  incoercible  pendant  la  grossesse, 
XI,  177;  —  de  Cochînchine.  XI,  551  ; 
traitement  de  la  —  sénile,  XII,  509.  — 
R.  B.,XI,  856;  XII,  862,  752. 

Diathèse.  Influence  réciproque  des  —  et 
des  traumatlsmes,  XI,  227. 

Diète,  dans  les  maladies  fébriles  aiguës, 
XI,  88. 

Dieestion.  Influence  dt  la  rate  sur  la  — 
ae  Talbumine  par  le  suc  pancréatique, 

'  XI,  49;  phénomènes  chimiques  de  la 
digestion  salivaire,  pancréatique,  gas- 
trique, intestinale,  XII,  706;  —  cœcale 
des  herbivores,  XI,  50;  —  de  la  nu- 
cléine  et  de  la  lécithine,  XI,  458. 

Digitale,  ine.  Antagonisme  entre  Taconii 
et  la  —,  XII,  111  ;  indications  de  la  — 
dans    les   maladies  du  coeur,  XII,  506. 

Dilatation.  Athéromateuse  de  la  crosse  de 
l'aorte,  XII,  543;  —  de  l'estomac,  XI, 
543,  544  ;  —  du  rectum  pour  explora- 
tions, XI,  711  ;  —  du  col  utérin  contre 
ta  dysménorrhée,  XI,  562. 

Dipbthérie.  Croup  et  —,  XI,  480:  tempéra- 
ture dans  la  «^j  XII,  221  ;  lésions  des 
glandes  salivalres  dans  la  —,  XII,  467  ; 
lésions  du  système  nerveux  dans  la  pa- 
ralysie — ,XI1,  80;  paralysie  post  —du 
pneumogastrique, Xl,1  S"/;  otite  externe 
—,  XI,   678;  trachéotomie  dans  la  —, 

XI,  668;  XII,  220;  polype  des  voies  aé- 
riennes après  opération  du  croup,  XII, 
671;  —  des  veaux  transmissible  à 
Thommo,  XI,  555.  —  R.  B.,  XI.  855. 
789;  XII,  362,  752. 

Ditaine.  Propriétés  de  la  —,  XI,  492. 

Diurèse,  étiques.  Action  —  des  boissons 
riches  en  acide  carbonique,  XII,  115.  — 
R.  B.,  XII,  862. 

Doigt.  Luxation  irréductible  de  l'index  et 
du  pouce,  XI,  298  ;  dactylite  syphiliti- 
que, XI,  202.  —R.  B.,  XII,  862,  752. 

Douches.  Voy,  Bains. 

Douleur,  dans  la  paralysie  faciale,  XI, 
149;  Injections  ae  chloroforme  contre 
la  —  XI,  507. 

Dourine.  Etude  sur  la  —,  XI,  611. 

Drainage,  avec  le  crin  de  cheval,  XI, 
696. 

Duboisia.  Poison  pituri,  XI,  497;  pro- 
priétés de  la  —,   XII.  113.    —  R.  B., 

XII,  752. 

Dynamite.    Empoisonnement  avec  la  — , 
'  xII,  251  ;  emjfotsonnement  par  les  gaz 

dus  à  l^ezplosion  de  la  -^.  xl.  99. 
DysenUrie.  R.  B.,XI,  355;  XII.  362,  758. 


Dy8p< 


Dysménorrhée.  Théorie  de  la — ,  XI,  576  ; 
Incision  du  col  contre  la—,  XI,  569  ;  dila- 
tation forcée  du  col  contre  la  — ,  XII, 
562 ;  -membraneuse,  XII,  196.  — R.  B., 
856  ;  XII,  362. 

>epsie.  flatulente,  XI,  87.  —  R.  B., 
Xf,  856;  XII,  S68. 

Dysphagie.  Dans  la  péricardite,  XI,  566. 

Dystocie.  Déviation  de  l'utérus  gravide 
comme  cause  de—,  XI,  178;  — par  en- 
gagement de  deux  tCtes  de  jumeaux,  XI, 
589;  choix  de  la  version  ou  du  forceps 
dans  les  rétrécissements  du  bassin,  XI, 
598.  -  R.  B.,  XI,  366,  789  ;  XII,  863. 
75JJ. 


E 


Eau.  Méthode  d'analyse  des  —  potid>Ies, 

XI,  520;  influence  de  T—  sar  les  dé; 
doublements  produits  par  les  ferments, 

XII,  446;  action  de  1'—  oxygénée,  XII, 
484;  influence  de  la  nappe  d'  —  sou- 
terraine sor  l'humidité  ou  sol,  XI,  517  ; 
altérations  delà  Seine  par  les  —  d'égout, 
XI,  518;  irrigations  avec  les  — d'égout, 
XI,  516  ;  intoxication  saturnine  p«r  les 
—  potables,  XI,  498  ;  injections  d'  — 
chaude  contre  les  hémorrhagies  uté- 
rines, XI,  161,  587;  XII,  589.  —  R.  B., 
XI,  356,  789;  XII,  363,  758. 

Eaux  minérales.  Influence  de  l'eau  dé 
Garlsbad  sur  l'élimination  du  sucre  dans 
le  diabète,  XI,  106;  influence  des  — 
alcalines  sur  les  principes  immédiats 
do  l'urine,  XII.  510.  —  R.  B..  XI,  856, 
,  789;  XII.  868.768. 

Ebénier.  Voy,  Cytise. 

Ecchymoses.  Sous-pleurales  et  périeardi- 
ques,  XI,  220;  XII,  242,  «45.  Voy.  Afé- 
,  decine  légale. 

Echinocoques.    Voy,  Hy  dot  ides, 
olampsie.  Causes  de  1*  —,  XI,  181  ;  fi- 
brome utérin,  cause  d'— .  Xl.iSI;    in- 
jections de  chloral  dansl  — ,  XII,, 588. 
,  —  R.  B.,  XI,  357,  790;  XII,  363,763. 

Ecoles.  Vov.  Hygiène. 

Écriture.  Mode  d  —  des  aphasiques  avec 
hémiplégie  droite,  XII,  170. 

Eclhyma  inoculabllitéde  1'  —,  XII,  593; 
étiologiede  1'  ^  dans  la  cavalerie,  XI, 
727. 

Ectropion.  Traitement  de   1*  —,  XI,  655. 

Eczéma.  Altération  du  grand  sympathique 
dans   V  -  diffus,    XÏI,  5^.  —  R.  B., 

.  XI,  857,  790;  XII,  868.  758. 

Elastlne.    Putréfaction  de  1'  —,  XII,  448. 

Élastique.  Valeur  de  la  ligature  —,  XII,  289  ; 
ligature  — -  du  sac  herniaire  après  la  ké- 
lotomie,  XI,  710  ;  compression  —  dans 
le    traitement  des    anévrysmes,    XII, 

^686. 

Électricité.  Appareil  —  de  la  torpille,  XII. 
28;  galvanisation  thérapeutique  dusymr 
pathique,  XII,  482;  faradisation  dans 
un  cas  de  rage,  XI,  109;  —  du  larynx 
pour  aphonie,  XI,  269;  —  électroiyse 
des  tumeurs  malignes,  XI,  718  ;  —pour 
le  cure  de  l'hydroeèle,  XI,  289;  —  Contre 
l'invagination,   XII,  511  ;  électro^pano- 
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tore  contre  lee  anéyrysmee  aortiquesi 
XII,  558, 56S,  554;  traitement  des  ré- 
trécissemenis  du  col  utérin  pari*  — ,  XII, 
561;   mort   du   fœtus  par  1'  —  dans  la 

S roseeeee  extra-utérine,  XII.  216.  —  R. 
..XI,  857,  790;  XII.  363.753. 

Ëleclrolyse.     Vo/.     lectricité,  Galvano- 

.  oausUe. 

Éléphanliaais*  Cancer  du  soin  suivi  d*— 
du  bras,  XII,  641;  traitement  de  1'  — 
par  la  névrotomie,  XII,  290.  —  R.   D., 

.  XI,  858;  XII.  364,  754. 

El^'trotomie.  Laparo  -  pour  remplacer 
1  opération  césarienne,  Xll,  197. 

Embolie.  Rapport  entre  la  fièvre  et  1'  — 
de  la  rate,  Xl,563  ;  endocardite  —,  XII, 
534;  —  pulmonaire  après  ouverture 
d'un  abcès  de  l'aisselle.  XII,  634;  — 
graisseuse  de  l'artère  pulmonaire.  XII, 
684;  —graisseuse  par  rupture  d*unfoie 
gras,  XII,  634,  -  R.  B.,  XI,  358,  790; 
XII,  864,  754. 

Embryon,  ogénie.  Cellule  —,  XII,  401;  épo* 
aue  de  la  formation  du  cloaque  chez 
1  —  du  poulet,  XII,  416;  suspension 
des  phénomènes  de  vie  dans  r  —  du 
poulet,  XII,  444.  -  R.  B.,  XI,  358, 
m;  XII,  364,  754. 

Embryotomie.  Eviscération  partielle  pour 
remplacer  I'  — ,XI,  588;  cUvlcotomie  et 
bracbiotomle,  XII,  tl3. 

Emétine.  Composition  et  préparation  de 
r  -  XI,  60. 

Emétique.,  Friction  d'  —  dans  la  paralysie 
générale,  XI,  811,  818. 

Emphysème.  Anatomie  pathologique  de  1* 
-*-  pulmonaire,  XI,  61  ;  —  pulmonaire 
chez  les  tuberculeux,  XII,  583;  —  par 
perforation  intestinale  dans  la  fièvre 
typhoïde ,  Xll,  470.  —  R.  B.,  XI,  858  ; 
XII.  364, 754 

Empoisonnemant.  putride,  XI,  484;  -- 
quiniquei  XII,  494  ;  —  par  les  ffousses  du 
faux  ébénier,  XI,  101  ;  — par  l'écorcede 
cvUse,  XI,  108  ;  —  par  le  Ubac,  XI, 
504;  — -  par  les  champignons  des  mai- 
sons humiaes,  XI,  508;  —  par  les  gaz 
d'explosion  de  la  dynamite,  XI,  99;  — 
par  la  dvnamite,  XII,  851  ;  —  par  l'huile 
de  pétrole,  XII,  496;  —  par  le  baume 
opodeldoch,  XL  888* —par  le  cyanure 
de  potasium,  Xll,  495  ;  —  par  le  car- 
bonate de  baryte,  XI,  501  ;  —  par  le 
plomb,  XI,  498,  499.  500;  —  par  le 
chromate  de  plomb,  XI,  500;  —  par  le 
bichromate  dépotasse,  XII,  117;  —par 
le  phosphore,  XII,  118,  498;  recherches 
de  r  —  par  l'alun  et  le  phosphore.  XII, 
853;  altérations  du  foie  dansl'  —  par 
le  phosphore,  XII,  498;  —  arsemcal 
chronique,  XII,  497;  retour  à  la  vie 
après  tes  -,XII,  104.  —  R.  B.,  XI, 
358,  790;  XII,  364,  754. 

Empyème.  des  sinus  frontaux,  XII,  663; 

—  du  bassinet,  XU,  637.  —  R.  B.,  XI, 
.  859.  To/.  Pleurésie,  Tlioracentèae. 
Encéphale,  hémi-anesthésie  méso  —  XII, 

154  ;  troubles  sensitifs  d'origine  méso- 
céphalique,  XII,  156.  Voy,  Cerveau. 
Encéphalite.  Chronique  interstitielle  dif- 
lUse,  XI,  688;  symptômes  de  méningo 

—  de  la  convexité  da  cerveau,  XII,  488. 


Encéphalocèle.  frontal,  XU.  088.  —  R.  B.. 

XI,  359.  791. 
Enchondrome.  nasopharyngien,   XI,  676; 

adéno  —  du  voile  du  palais,  XI,  677. 

—  R.  B.,  XI,  791  ;  XII.  755. 
Endocarde.  R.  B.,  XI,  859,  791  ;  XII, 865, 

755. 
Endocardite,    végétante    de    Torifice    de 

l'artère  pulmonaire,  XI,   567,   568;  — 

embolique,  XII,  584;  —  blennorrbagi- 

que,  XI,  618. 
Endoscope.  Elude  des  diverses  formes  fie 

blennorrhagies  par  V  —  XII,  610. 
Enfants.  Etat  des  urines  chez  les  —  du 

premier  âge,  XI,  601  ;  bruit  de   souille 

cérébral  syslolique  chez  I*  —  XI,  608  ; 

diabète  sucré,  XI,  599;  bronchite  des 

—  XI,  608;  pneumonie  à  rechutes,  XII, 
887;  typhus  exanthématique,  XII,  817; 
ostéomalacie,XII,ffî6;ovariotomte  chez 
une  —  XI,  609;  syphilis  testiculaire  de 
r  -  XII,  884.  -  R.  B.,  XI,  859,  791  ; 
XIIj  866,  755. 

Entente.  Vbv.  Intestin. 

Entérorrhagie.  Voy.  Hémorrhagie. 

Entérotomie.  Vbv.  Anus. 

Entropion.  Cautérisation  linéaire  des  pau- 
pières contre  1'  —  XII,  659. 

Epanchement.  du  genou  dans  les  f^rac- 
tures  de  cuisse.  XII,  688;  —  huileux 
dans  les  fractures  de  jambe,  XII,  683  ; 
iode  contre  les  —  pelvipéritonéaux,  XH, 
196.  -  R.  B..  XL  359. 

Epidémie.  R.  B.,  XI,  359» 

Epiderme.  Développement  de  1'  —  XI,  5  ; 
nerfs  de  1'  -  XI,  411.      . 

Epiglotte.  Voy.  Larynx. 

Épilepsie.  Etude  medico-légala  sur  1*  — 
XI,  805;  valeur  de  l'asymétrie  faciale 
dans  le  diagnostic  de  r  —  XII,  614; 
causes  de  r  —  essentielle,  XII,  614; 
troubles  circulatoires  et  cardiaques 
dans  r  —  XII,  615;  troubles  des  sens 
et  de  l'intelligence  causés  par  T  —  XII. 
615;  arrêt  des  attaques  —  XI,  815;  in- 
jections   d'apomorphine    contre  1'    ^ 

XI,  686;  nitrite  d^amyle  contre   Y  ^ 

XII,  189.  —  R.  B.,  XI,  369,  791;  XII, 
865,  756, 

Epiploon.  Plaies  de  l'abdomen  avec  issue 
lie  r  -^  XI,  710  ;  liffature  élastique  de 
r  —  dans  les  hernies,  XI,  710.  Voy. 
Hernie,  Péritoine. 

Epispadias.  Guérison    Intra-utérine  d'un 

—  avec  exstrophie  de  la  vessie,  XI, 
243. 

Epithéliome.  cylindrique  du  poumon, XL 
71  ;  néoformations  —  des  conduits  bi- 
liaires, XII,  466:  —  kystique  du  maxil- 
laire inférieur,  XIj235  ;  psoriasis  trans- 
formé en  —  XI,  190;  excision  partielle 
de  la  langue  pour  —  XL  894.  —  R.  B., 
XI,  360;  XII.  365,  755. 

Epithélium.  de  la  cornée  et  de  la  peau, 
XI,  8  ;  dégénérescence  eralsseuse  de  i' 

—  du  rein,  XII,  98;  horloge  et  moulia 
pour  enregistrer  les  mouvements  des 
cils  vibratiles,  XII,  448.  —  R.  B.,  XII, 
7i56. 

Eponge.  Rôle  de  1'  —  préparée  en  obsté- 
trique et  en  gynécologie,  XI^  163. 
Erectile.  Voy.  Angiome. 
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Ërgoi»  ine.  Vo/.  ôeigie. 

ESraption.  opiacée,  Al,  196;  —  polTOior- 
phe,  XII,  590  ;  —  cutanées  dans  le  cours 
de  la  seplioé*iile,  XI,  128. 

Erysipèle.  loflaence  de  1'  —sur la  syphi- 
lis, XI,  617.  — R.  B.,  XI,  791;  XII.  365, 
756. 

Erylhème.  .noueux  de  la  muqueuse  buc- 
cale, XI,  196;  —  exsudalif  muliirorme, 
XII,  2S8.  -  R.  B.,  XI,  360,  792;  XII, 
365. 

Esérine.  Vov.  Galabar. 

Essences.  H.  B.,  XII,  755. 

Estomac.  Gaz  de  1*  —  XI,  87;  érosions 
hémorrhagîques  de  1'  —  XI,  69,;  trans- 
formation fibreuse  de  la  tunique  mus- 
cuUire  —  XII.  471  ;  dilatation  de  1'  — 
XI,  543,  544;  rapports  du  rein  mobile 
avec  la  dilatation  de  1*  —  XI,  543;  can- 
cer latent  de  V  —  XI,  131  ;  extraction 
d'une  épingle  de  1'  —  XI,  292.  R.  B., 

XI,  360,  792;  XII,  3fô,  755. 

Ether.  Action  de  1'  —  XI,  506;  action  de 
r  —  sur  la  respiration  et  la  circula- 
tion, XI,  46;  action  —  sur  le  centre 
respiratoire  et  les  ganglions  cardiaques, 

XII,  487;  injections  suus-cutanées  d' 

—  XI,  506,  507  ;  mort  par  1'  —  XII,  496  ; 
hémorrhagie    cérébrale  et  mort  par  1' 

—  XII,  là.  Voy.  Ane:«thésie. 
Etranglement.  Mécanisme  de  1'  —  her- 
niaire,'XII,  257;  complications  pulmo* 
naires  de  1'  —  herniaire,  XI,  641.  —  R. 
BmXI,  360.  Voy,  Hernie, Occlusion  in- 
testinale. 

Eucalyptus.  R.  B.^  XII,  755. 
Evisceration.    partielle    pour   remplacer 

l'embryotomie,  XI,  588. 
Exanthème,  menstruel,  XI,  584;  XII,  565; 

^  belladone,  XII,  235. 
Exostose.  saillante  dans  le  canal  rachi- 

dien,  XI,  74.  —  R.  B.,  XI,  360,  792; 

XII,  366. 
Expectoration.  R.  B.,  XII,  366,  755. 
Exstrophie.  Ouérison  d*un  épispadiasavec 

—  da  la  yessie,  XI,  243. 
Extension,  continue  comme  traitement  de 

la  coxalgie  des  arthrites  et  des  flractures 
du  fémur,  XII,  675  ;  traitement  des  ré« 
tractions  cicatricielles  par  1'  —  con- 
^  linue,  XII,.  678.  Voy»  Articulation, 
Fracture» 


Face.  Influence  du  bulbe  sur  les  phéno- 
mènes trophiques  de  la  —  XI,  440  ;  va- 
leur de  l'asymétrie  —  dans  le  diagnos- 
Uc  de  l'épilepsie,  XII,  614  ,  syphilide 
hypertropnique  de  la  ->  XII,  609. 

Faim.  Troubles  intellectuels  imputables 
à  la  -  XI,  213. 

FaUgue.  R.  B.,  XII,  866,  756. 

FaTus.  Du  -*  XII,  506  ;  traitement  du  — 
XII,  597. 

Fécondation.  R.  B.,XI,  360.  . 

Fémur.  Epancbement  du  genou  dans  les 
fractures  du  -*  XII,  628  ;  étiologie  des 
fractures  du  col —  XII,  630:  traitement 
des  fractures  dn   --  par  1  extension  . 


Xll,.675.  Voy.  Fraptiife,oa,  résection. 

Fer.  Précipité  —  de  l'urine,  Xll,  452;  ac- 
cumulation du  —  dans  certains  organes, 
Xlt,  468  ;  action  du  —  sur  la  richesse 
globulaire  du  sang,  XII,  502  ;  procédé 
pour  déceler  le  *  dans  les  plaies  par 
armes  à  feu,  XII,  682.  -  R.  B.,  XI, 
792;  XII,  366. 

Ferment,  ation.  Production  des  —  non 
figurés,  XI,  456  ;  —  lactique  du  sucre 
de  lait,  XI,  456;  influence  de  la  — 
putride  sur  Tacide  leucique,  XII,  65; 
processus  de  —  sous  l'influence  des 
gaz,  XII,  445;  influence  de  Teausur  les 
dédoublements  produits  par  la  — 
XII,  446  ;  anaérobiose  pendant  la  —  avec 
bactéries,  XII,  447.;  conditions  qui  fa- 
vorisent la  —  des  bactéries,  XII,  480. 

—  R.  B.,XI,  792;  XII,  756. 
Fibreuse  (dégénérescence).  De  la  tunique 

musculaire  de  l'estomac,  du  gros  ei  du 
petit  intestin,  XII,  471. 

Fibreux  (tissu).  R.  B.,  XI,  361. 

Fibrine.  Génération  de  la  —  paraglo- 
buline  et  du  flbrinogène,  XI,  449  ;  for- 
mation de  la  —  du  sang,  XII,  42; 
influence  de  la  bile  sur  la  putréfaction 
de  la  —  XI  l;  65. 

Fibrome.  Néoformation  de  —  XI,  65;  — 
aponévrotiqueinira-pariétaux  et  du  cou, 

XI,  229;  —  de  la  nuque,  XI,  235  ;  —  de 
la  paroi  abdominale,  XI,  230:  —  de  la 
paume  de  la  main,  XII,  641  ;  —  du 
vaffin,  XI,  169;  —de  l'utérus,  XI,  170; 

XII,  189;  —  utérin  cause  d'éclampsie, 
XI,  181.  -  R.  B.,  XI,  361,  792.  Voy. 
Utérus. 

Fièvre.  Nutrition  dans  VéUt  de  —  XI, 
48;  diète  dans  les  maladies  —  XI,  83  ; 
température  dans  les  maladies — XII,  153; 
—dans  les  maladies  chroniques  des  cen- 
tres nerveux,  XI,  144  ;  rapport  entre  la 

—  et  l'embolie  de  la  rate,  XI,  563  ;  —  hys- 
tériaue,  XII,  180  ;  doctrine  de  la— pneu- 
monique,  XII,  730;  —  dans  le  rhuma- 
tisme blennorrhagique,  XII,  6t0;  — 
primitive  des  blessés.  XII,  621  ;  — 
symptomatique  des  néoplasmes,  XII, 
257  ;  simulation  de  —  XII,  250.—  R.  B.. 
XI,  361  ;  XU,  366,  756. 

Fièvre  intermittente.  A  forme  bilieuse 
hématurique,  XII,  494  ;  altérations  du 
rein  dans  la  —  XII ,  78  ;  traitement  des 
accidents  causés  par  la  —  XI,  104  ; 
plaie  par  arme  à  feu  chez  les  •*  XI, 
228;  Injections  de  quinine  dans  la  — 
XI,  508  ;  action  de  la  quinoïdine  dans 
la  —  XII,  504  ;  emploi  du  sulfate  de 
cinchonldlne  dans  la —  XII,  504.  ^  R. 
B.,  XI,  »il,  793:  XII,  366,  756. 

Fièvre  Jaune.  Epidémie  de  —  à  Savannah, 
XI,  5o0;  lésions  du  foie  dans  la  — XII, 
77.  —  R.  B.,  XII,  756. 

Fissure.  Dansera  de  la  chloroformisatlon 
dans  le  traitement  de  la  —  anale,  XII, 
692. 

Fistnle.   Congénitale  du  cou,  XI,  634; 

—  de  la  trachée,  XI,  664  ;  —  ombilicale, 
XI,  241  ;—  traitement  des  —  périnéales 
et  péniennes,  XI,  704,  706,  706;'  réu- 
aioa  secondaire  des— vésico- vaginales, 
XI,  167  ;  lésions  rénales  consécutive» 
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aux  —  vésîoo-va({inal68,  XII,  688  ;  —  vé- 
sico- vaginale  artifloielle  pour  guérir  la 
cystite,  XII^  091  ;  —  du  bassinet  après 
oDÔralîon  d'hydronéphroso,  Xï,  708; 
Xn,  571.  —  v6sico-!n'e3tinale  suite 
d'invagination,  XU,  47i;  ponction  de  la 
vessie  dans  le 3  opérations  de  —  uri- 
naires,  XII.  090.  —  R.  B.,  XI,  862, 
793;  XII,  966,  756. 

flexion.  Vo/.  Utérus. 

Fluctuation.  R.  B.,  XI,  793. 

Fluxion.  R.  B.,  XI,  793. 

Fûétas.  Anatomie  topographique  du  — 
appliquée  à  Tobstetrique,  XII,  574  ; 
structure  de  la  moelle  du  —  XII,  27  ; 
accroissement  des  extrémités  chez  le  —- 
XII,  41  ;  effets  de  là  pression  intra- 
utérine  sur  le  -*  XI,  175  ;  viulité  du 
—des  mammifères,  XI,  449  ;  respiration 
du  —  XII,  53  ;  non  oblitération  de  cor- 
tains  vaisseaux  du—XII,  411  ;  maladies 
du  •—  qui  peuvent  faire  obstacle  à  l'ac- 
couchement, XII.  579;  —  sanguino- 
lents macérés,  XII ,  203  ;  mort  du  — 
par  courant  galvanique  dans  la  gros- 
sesse extra-utérine,  XU.  216.  —  R., 
B.,  XI.  798  ;  XII,  307,  756. 

Foie.  Formation  du  sucre  dans  le  —  XI, 
443  ;  nouvelle  fonction  du  —  XII,  51  ; 
influence  de  la  température  sur  la  dispa- 
rition du  sucre  du  ~~  XII,  441  -  lésions 
du  —  après  ligature  du  canal  cholé- 
doque, XI,  86  ;  destruction  par  le  — 
des  poisons  formés  dans  l'organisme, 
XII,  51  ;  —  mobile,  XI.  128  ;  variations 
de  l'urée  dans  les  maladies  du  — XI, 122  : 
maladies  du  — XI.  122;  dégénérescence 
aroyloïde  du  ^  XI,  464 ;1  XII, 76, 465^1  é- 
.  Bioot  du— dans  la  lièvre  jaune,  XII,  77; 
kystes  du— XI, 68  ;névrvsme  de  l'artère 
hépatique  dans  la  cavité  d'un  abcès  du 

—  XI,  469,  470  ;  abcès  contenant  de 
l'air  entre  le  —  et  le  diaphragme,  XI, 
553  ;  paralysie  associée  à  la  présence 
d'un  paraaite  du  —  Xt,  551  ;  altéra- 
tions du  —  dans  Tempolsonnement 
par  le  phosphore,  XII,  498  ;  embolie 
graisseuse  par  rupture  du  —  XII,  634. 

—  R.  B.,  XI,  362.  793;  XII,  867,  758. 
Folie.  Paralytique,  XI,  211  ;— àdeux,  XI, 

621  ;  -  syphilitique,  XI,  625  ;  —  con- 
sf'cutive  à  une  blessure  du  plexus  bra- 
chial, XI,  214.  —Voy.  Aliénation. 

F6r6ep8.  Choix  de  la  version   ou   du  — 

'  dans  les  rétrécissements  du  bassin,  XI, 
593.  —  R.  B.,  XI,  862,  794  ;  XII,  867, 
757, 

Foudre.  R.  B.,  XII,  757. 

Fracture.  Du  crâne,  XI,  697,  699,  700  ; 
XII,  627  ;  —  de  la  6«  et  7»  vertèbres 
cervicales,  XI,  644  ;  —  de  côtes  par 
coup  de  feu,  XII,  266  :  —  du  radius, 
XII,  263  ;  absence  de  déformation  dans 
les  —  du  radius,  XU,  630  ;—  du  bassin, 
Xll,  629  ;  —  du  col  du  fémur,  XII,  630; 
extension  continue  dans  le  traitement 
des  —  du  fémur,  XII,  675  ;  épanche- 
menls  du  genou  dans  les  —  de  cuisse, 
XII,  628  ;  —  de  l'extrémité  supérieure 
du  tibia,  XI,  230;  épanchement  d'huile 
après  les  fractures  de  jambe,  Xlf,  638; 

—  transversale  de  la  rotule  el  de  l'o- 


léor&ne,  XI,  69^  ;  —  du  ealcanéom  par 
action  musculaire,  XI,  646  ;  —  de  la 
petite  apophyse  du  calcanéum,  XU, 
268  ;  —  avec  luxation  de  l'astragale, 
XI,  282  ;  —  de  l'astragale,  XII,  683  ;  — 
spontanées  dans  l'ataxie,  XII,  179  ; 
traitement  des  —  non  consolidées,  XII, 
678.  -  R.  B.,  XI.  362,  794  ;  XII,  367, 
757. 

Froid!  R.  B.,  XII,  388,  758. 

Fuchsine.  Action  toxicologique  de  la  — 
XI,  95;  intoxication  arsenicale  chro- 
nique par  l'emploi  professionnel  de  la 

Furoncle.  Etîologic  des  —  dans  la  cava- 
lerie, XI,  727. 


Galvanocaustie.  Puncture  dans  les  ané- 
vrysmes  aortîques,   XII,  562 .  553,  &H. 

—  R.  B.,  XI,  794  ;  XII,  868,  758.  Vb/. 
Electricité. 

Gangrène.  Pntmonaîre,  XI,  460,  461  ;XU, 
467  ;  —pulmonaire  diffuse  consécutive  à 
la  pleurésie  put'ulente,  XH,  467  ;  exci- 
sion d'une  anse  intestinale  —  dans  la 
hernie  crurale,  XU,  604.  —  R.  B.,  XI, 
363,  794  ;  XII,  868,  'Ç8. 

Garnis.  Insalubres  de  Paris,  XII,  141. 

Gastrique  (sùc).  Digestion  —  XU,  713. 
Voy.  Revues  générales. 

Gastrosiomié.  Pour  rétrécissements  et 
cancer  de  l'œsophage,  XII,  282,  883, 
284.  -  R.  B.,  XI,  W  ',  XH,  868,  758. 

Gastrotomié.  Pour  invagination,  XI,  S86  ; 

—  pour  occlusion  intestinale,  XI,  71 2  ; 

—  pour  grossesse  extra  -  utérine,  XI, 
598  ;  sutnre  après  *-  XI,  288.  —  R.  B., 

XI,  863,  795  ;  XII,  758. 

Gaz.  De  l'estomac  et  de  l'intestin,  XI,  87  ; 

—  libres  intra-artériels,  XI,  429  '  ana- 
lyse des  —  d'un  kyste  du  rein,  Xi,  638; 
processus  de  fermentation  sous  l'in- 
fluence des  —  XII,  445  ;  empoisonne- 
ment par  les  —  dus  à  l'explosion  de  la 
dynamite,  XI,  99;  vie  oes  baetériss 
dans  les  -  XI,  479.  —  R.B.,  XI,  8W, 
795. 

Geissospermum.  Action  du  —  XI,  497  ; 

XII,  498. 

Gélatine.  Produits  de  décomposition  de  la 

—  XU,  61. 

Gelsemium,  ine.  Action  de  la  —  XU,  124, 
126, 127  :  emploi  du  —  XU,  126  ;  instil- 
lations de  —  dans  l'œîl,  XI,  887  ;  — 
dans  les  névralgies,' XII,  126.  —  R.  B., 
XII,  758. 

Gencives.  R.  B.,  XU,  868,  758. 

Génitaux  (organes).  R.  B.,  XI,  864,  796; 
XII,  368,  758. 

Genou.  Pathogénie  et  traitement  du  — 
en  dedans,  XI,  275,  276,  £77,  619; 
luxation  des  cartilages  .semi-lunaires, 
XI,  645  ;  épanchements  du  —  dans  les 
ft'Sctures  de  caisse,  XU,  688  ;  hydar- 
throse  intermittente  des  —  XII,  6^  ; 
résection  du  —  XI,  696,  698.  -  R.  B.. 
XI,  364  ;  XII,  869,  758. 
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Géographie  médicale.  R.  B.,  XI,  9iM,79fy; 

Ail,  iSOVg    fOo* 

Gingivite.  doB  femmes  enceintes,  XI, 
176, 177;  -  saturnine,  XII,  494.  Voy. 
Gencives. 

Glandes.  Muscles  des  —cutanées,  XI,  7  ; 
terminaison  des  nerfs  dans  les  cellules 
-^  XI,  414  ;  terminaison  des  nerf^  dans 
les  —  sudoripares,  XII,  406  ;  —  sudo< 
ripares  des  paupières,  XI,  415  ;  struc- 
turejet  activité  des  —  XI,  415  ;  anatomie 
de  la  —  orbitaire,  XI,  4l6  ;  —  tubu- 
leuses  des  glandes  salivaires,  Xll,  418; 
action  du  système    nerveux    sur  les 

—  sudoripares,  XII,  480.  —  R.  B.,  XI, 
796;  XII,  768. 

Glaucome.  Pathogénie  du—  XI,  653;  XII, 
658  ;  pronostic  des  opérations  de  — 
XII,  268:  traitement  du  —  XII,  658.  — 
R.  B.,  XI.  864,  795;  XII,  369.  759. 

Gliome.  R.  B.,  XII,  369. 

Glossite.  Voy.  Langue. 

Glotte.  Vo^.  Larynx. 

Glycémie.  Voy,  Glyoogénie. 

Glycériue.  Action  de  la  —  et  sa  transfor- 
mation dans  l'organisme,  XII,  444.  — 
R.  B.,  XI,  795. 

Glvcogène,  ie.  Fonction  —  du  foie,  XI, 
{46;  influence  de  là  température  sur  la 
disparition  de  la  —  Xlf ,  441  ;  transfor- 
mation du  —  injecté  dans  le  sang,  Xll, 
442.  -  R.  B.;  XI,  864. 

Glycose.  Dosage  du  —  XI,  57  ;  titrage  du 

—  dans  l'urine,  XII,  449  ;  acétate  et  for- 
mlate  de  cuivre  comme  réactifs  du  — 
XII,  450,  451  ;  réactif  de  Barfœd  pour 
le  —  XII,  449,  450,  451  ;  —  arsenical, 
XII,  148. 

Glycosurie.  Symptomatique,  XI,  542:  — 
dans  les  affections  du  bulbe,  XII,  168. 

—  R.  B.,  XII,  869,  759.  Voy,  Diabète. 
Goa  (poudre  de).  Traitement  âa  psoriasis 

par—  XII,  598.  Vov.  Psoriasis. 

poître.  Cause  du  —  XI,  110;  —  pulsatiie 
aigu,  XI,  289  ;  extirpation  du  —  XI, 
286,  716;  XII,  253;  traitement  du  — 
XII,  258:  mort  par  le  —  XII,  258  ;  in- 
jections interstitielles  d'ergotine  dans 
le  -  XI.  509.  —  R.  B.,  XI,  864,  795; 
XII,  869.  759. 

Goitre  exophthalmlque.  R.  B.,  XI,  361, 
795  ;  XII.  m  759. 

Goutte.  Pathogénie  des  accès  'de  —  XII, 
152;  étude  dés  urines  et  de  la  tempé- 
rature dans  la  —  XII,  152;  rapports  de 
la  —  avec  la  rétinite  hémorrhagique, 
XII,  657:—  saturnine,  XII,  151.  —  R. 
B.,  XIJ,  869,  759. 

Graisse.  Oxydation  des  —  XI,  51;  in- 
fluence de  la  bile  sur  la  putréfaction  de 
la  —  XII,  65;  circulation  des  matières 

Frasses  dans  le  canal  thoracloue  après 
alimentation  par  la  —  XII.  440;  em- 
bolie —  XII,   634.  —  R.  B..  XI,  864; 
XII,  869,  759. 
Graisseuse  (dégénérescence),  de  Tépithé- 

Hum  du  reip,  Xll,  98. 
Gravelle.  Urique,  XI,  137;  rapports  delà 

—  avec  l'acidité  de  l'urine,  XII ,  686. 
Voy.  Calcul. 

Greffe,  cutanée,  XI,  202  ;  XII,  ^2.  -  R. 
B.,  XI,  795;  XII,  SGÎ». 


Grenadier.  Pelletiérine,  alcalddè  dé  Vé- 
corce  de  —  XII,  4M  ;  Tâeuf  des  dfter- 
ses  prénarations  de  —  contre  le  Ittula, 
XII.  49o. 

Grenouillette.  Chez  les  nouveau-nés,  XI, 
610.  —  R.  B..  XI,  795. 

Grippe.  R.  B.,  XI,  795. 

Grossesse.  oVaire  pendant  la  —  XLO; 
hygiène  de  la  —  XII,  tlO;  —  de  Fp- 
vaire,  XII.  582;  —précoce.  XII,  565; 
gingivite  de  la  —  Xl,  176, 177;  stoma- 
tite et  diarrhée  pendant  la  —  XI,  177; 
rupture  de  Tamaios  pendant  la  -^  Xll. 
581  ;  provocation  de  raccouchement  pré- 
maturé dans  l'albuminurie  de  la  — aII, 
584;  traitement  du  cancer  utérin  bèn- 
dant  la  -  XII,  508.  -  R.  B.,  XI,  864, 
796;  XII,  870,  750. 

Grossesse  extramtériue.  Obs.  XI,  876, 
597,  598  ;hématocèle  consécutive  à  Ife  — 
XII,  195;  mort  dU' fœtus  par  Icvottrftnt 
galvanique  dans  la  —  XII,  216  ;  ^  opé- 
rée par  le  vagin,  XII,  589.  —  R.  B., 
Xf,  S64,  796>  XII,  799. 

Guanine.  dans  ruHne  d'un  eochonj  XI. 
56. 

Gynécologie.  Rôle  de  l'éponge  pr^iiée  en 
—  XI,  168.  -  R.  B.,  XI,  796;  XI!,  870, 
759. 
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Hnmarumascope.  XII,  488. 

Hanche.  Rôle  de  la  pi^eséîon  atmosph^ 
rlque  dans  le  mécanisme  de  ta  —  ICII, 
57,  58;  luxation  irréduetible  dlB  la  >- 
XII,  298  ;:  déSartiCtttation  de  la  — 
XI. 681;  Xn.  679.  680;  résoctiobs  delà 
—  XI,  600;  XII,  H&é.Voy,  AKiemMion. 
résection. 

Hehninthe.  R.  B.,  XI,  865,  796. 

Hématie.  Noml[>re  des  ^  XI,  75,  78; 
noyaux  des  >-  XI,  428;  richesse  des  — 
eu  hémoglobine,  XI,  481 1  affinilé  één  — 
pour  l'acide  carbonique,  XI,  4&;  genès» 
des  —  XII,  48  ;  évolution  des  «-«>  ehez 
les  ovipared  el  tes  mammifères,  xn,  42; 
nombre  des  —dans  les  malcdiasilgbis, 

XI.  555.  Voy.  Sang. 

Hématocèle.  Utértne,  XI,  676,  579,  580; 

XII.  494,  195,  196;  -^  cOnséevttve  aux 
grossesses  extra-utérines,  XII,  195  ;  '— 
péHvésicale.  XII,  260.  —  R.  B.,  XI, 865. 
796  ;  Xn,  370,  759. 

Hématome,  du  vagin,  XI,  581.  —  R.  6.. 
XI,  865;  XII,  759. 

Hématurie.  Vov.  Hémori^agie. 

Hémi-anesthésie.  Vov.  Anesthésie. 

Hémiplégie.  Conservation  dès  movte- 
ments  associée  dans  les  —  cérébrales, 
XI,  141;  inode  d'écriture  des  aphasiques 
avec  —  dt^ite,  )^ll,  170;  --  spinile,  XI, 
155;  —  par  ramollissement  delà  protu- 
bérance, XI,  156;  —  puen>érale,  XII, 
211.  —  R.  B.,  XI.  865.  M;  XIF,  780. 

Hémoglobine.  Richesse  des  globules  rou- 
ges du  sang  en  — XI,  481. 

Hémophilie.  R.  B.,  Xi,  865;  XII,  870. 

Hémoptysie,  nerveuse,  XI,  664.  Vôy. 
Ilémorrhagie. 
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REVUS  DES  SCIENCES  MEDICALES. 


Hémorrfaagie.  Cérébrale  «près  anesthésie 
par  l'élher,  XII.  122;  —  de  la  moelle 
épiotère,  XIl,  165,  l77;pachyméniDgite 
—  XII,  161  ;  —  traumalique  des  gen- 
gliona  du  aympathique,  XII.  470;  réii- 
nila  —  XII,  6o7;  amaurose  auite  d'  — 
XI,  662;  éroaiona  -  de  l'eatomac,  XI, 
69:  —  par  le  cordon  ombilical,  XII, 
b63  ;  inciaion  du  col  dana  1'  —  utérine, 
XI,  161;  XII,  589;  injections  d'eau 
chaude  contre  lea  —  utérines,  XI,  161  ; 
bains  oluuda  dana  lea  —  puerpérales, 

XI,  587;  injections  d'ergotlne  contre 
lea  T-  utérines,  XI,  509.  —  R.  B.,  XI, 
966,  796;  XII,  370,  760. 

Uémorrhoidea.R.  B.,  XI, 966, 797;  XII, 760. 
HépaUte.  Interstitielle,  XI,  465.  Voy.  foie. 
Hérédité.  Relation  des  affections  mentales 

avec  r  —  XI,  2.10.  —  R.  B.,  XI.  S66. 
Hermaphrodisme.  R.  B.,  XI,  365. 
Hernie.  Rupture  des  enveloppes  d'une  — 

inguinale,  XI,  642  ;  —  diaphragmatique, 
.  XII,  470;  r-  traumatique  du  poumon, 

XII,  642  ;  —  de  Tépiploon  dana  les  plsies, 
XI»  710;  ocolusion  du  sac  —  par  la  li- 
gature élastique,  XI,  710:  mécanisme 
de  l'étranglement  —  XII,  ^57;  compii- 


R.  B.,  XI.  366,  797;  XII,  370,  ^60. 

Herpèa.  Forme  d'  —  dana  les  fles  de  la 
Polynéaie.  XII,  229  ;  inoculabilité  de  V 
—  XII,  588;  traitement  de  V  —  par  les 

'  injections  de  chloroforme,  XI,  508.  -* 
R.B.,  XI.967,  797;  XII,  761. 

Hippurique  (acide).  Formation  d'  —  dans 
le  rein,  XI,  58. 

Histologie.  Méthode  de  preparaiion.de  la 
cornée,  XI,  12;  moyen  de  durcir  les 
centres  nerveux,  XI,  13;  emploi  de  la 
lévulose  en  »  XII,  420  ;  coloration  des 
préparationa  arec  le  picro- aniline,  XII, 
421;  corroaion  en  —  XII,  421.—  R.B., 

XI.  367,79  ;  XII,  371,  761. 
Hdpitaox.  R.  B.,  XI,  367,  797;  XII,  371. 
Huile.  Action  de  V  —  de  foie  de  morue 

dana  la  phthisie,  XII,  501,  502;  action 
de  r  ^  de  foie  de  morue  sur  la  richesse 
du  sang,  XII,  502;  épanchement — après 
les  fractures  de  jambe,  XII,  633. 

Humeur  aqueuse.  Sécrétion  de  V  —  dans 
ses  rapporta  avec  la  formation  de  la 
lymphei  XII,  443. 

Hydartbroae.  Dans  les  fkvotures  de  cuisse, 

XII,  628;  —  intermittente  des  genoux, 
Xll,  635.  *-  R.  B.,  XII,  371,  761. 

Hydatides.  Kystes  —  du  rachis,  XI,  fSii  ; 
kyates  à  échinocoques  des  os,  XI,  232; 
kystes  —  du  poumon,  XI,  5^;  échino- 
coques du  péritoine,  XI,  713;  kystes— 
ouverts  par  les  caustiques,  XI,  244. — 
R.  B..  XI,  867,  797;  XII,  871,  761. 

Hydrocèle.  Formes  d*  —  vaginale,  XI, 
640;  traitement  de  1'  —par  l'électricité, 

XI,  289;  traitement  de  r  —  par  l'inei- 
aion,  XI,  290.  —  R.  B.,  XI,  367,  798; 

XII,  872,761. 

Hydrocéphalie.  R.  B.,  XI,  367,  798;  XII, 

Hydrônéphrose.  Opération  d'  '->  XI,  708; 
I  XII.  571.  Vo^.Rein. 


Hydfophobie.  P<^ricardilé  —  XI,  566. 
Voy,  Rage. 

Hydropisie.  Myome  utérin  —  XI,  575. 

Hydrorrhée.  Obs.  XI,  594. 

Hydrothérapie.  Lotions  fW>ides  dans  la 
tuberculose,  XI,  107.   Ko/.  Bain,  Eau. 

Hygiène.  Inconvénients  des  machines  à 
coudre,  XI,  116;  suppression  des  tours 
au  point  de  vue  —  Xll,  138;  réglemen- 
tation du  travail  des  femmes  et  des 
enfants,  XII,  139  ;  garnis  insalubres  de 
Paris,  XII,  14!.  —  R.  B.,  X|,  367,  798; 
XII,  372,  761.  Voy,  Maladies  profes- 
sionnelles. 

llygroma.  Traitement  de  1' —  prérotulicn, 
XI,  717.  -  R.  B.,  XI,  369,  799;  XII. 
761. 

Hymen.  Vices  de  conformation  de  V  — 

XI.  221;  —  à  colonnes.  XII,  202. 
Hyperesthésie,  De  1*  —  XII,  480;  —  vul- 

vaire,  XI,  165. 
Hypertrophie,  générale  ;  progressive,  XII, 

Hypnotiques.  Agents  —  XII,  121;  bro- 
mure de  sodium  comme  ^  XII,  123  ; 
acide  lactique  comme  —  XII,  128, 124. 

Hypospadias.  Obs.  XI,  639. —  R.  B.,  XI, 
799. 

Hypoxanthme.  Présence  de  1*  —  dates 
1  organisme,  XII,  67. 

Hystérie.  Influence  de  la  compression 
ovnrienne  sur  la  contracture—  XI^158; 
contracture  —  de  Tiris,  XI,  660;  trou- 
bles —  de  la  vue,  XII,  179;  achroma- 
topsie  —  XII,  278,  274;   métallothéra- 

Kie  dana  l'achromatopsie  —  XII,  274  ; 
émi-anesthésie  aensorielle"  XII,  179; 
troubles  nutritifs  de  la  peau  dans  Y  — 

XII,  180;  fièvre  -  XII,  180;  obs.  d*  — 
XH,  179.  —  R.  B.,  XI,  389,  799;  XII. 
378,  761^ 

Hystérotomte.   Pour  inversion    utérine, 

XI,  170  ;  —  pour  tumeur  fibro-kystique, 

XII,  200;  —  du  col,  Xn.202.  —  R.  B., 
XI,  369,  799;  XII,  373,  762. 
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Ichthyoae.  R.  B.,  XI,  799.  Voy.  Peau. 
Ictère.  R.  B.,  XI,  369,  799;  XlL  373,  762. 
Idiotie.  Au  pîoint  de  vue  de  l'obatétrique, 

XI,  208.  —  R.  B..  XI.  869;  XH,  762. 
Immortelles.  Teintureries  d'  —  XI,  114. 
Impaludisme   Voy,  Fièvre  intenniltente. 
Imperfôrations.  voy.  Malformation. 
Impétigo.  Inoculabilité  de  I*  —  XII,  603. 

-^  R.  B.,  XI,  969. 
Incontinence  d'urine.  Voy,  Urine. 
Indican.  De  1'  —  XI,  45^.  -  R.   B.,  tl. 

799. 
Indigo.  Dosage  de  1'  —  dans  l'urine,  XI, 

56. 
Infanticide.  Par  asphyxie,  XI.  225.  Voy, 

Méd.  légale. 
InTaretus.R.  B..  XH,  381,  792. 
Infection  purulente.  Voy.  P^ohémie. 
Inflammation.  De  1'  —  cnromaue,  XI,  66. 
Iiyection.  d'ergotlne   contré  les  névral* 

giea,  XI,  108;  -^  d'ergotlne  contre  les 
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'  m^irorrhagids,  XI«  509  :  —  cfeivoCine 
contre  le  goitre.  XI,  509;  —  d'ergolîne 
dans  le  tissu  utérin,  XI,  575;  -  do  tein- 
ture de  seigle  ergoté  dans  la  rétention 
d'urine,  XIH  505  ;  alimentation  au  moyen 
d*  —  sons-cuUnéea,  XII,  502  ;  —  sous- 
cutanées  d'éther,  XI,  508,  507;— sous- 
cutanées  de  chloroforme,  XI,  507,  508; 
XII,  509;  -  de  quinine,  XI,  506;  —  de 
chloral  dans  l'éctampsie,  XII,  588;  —  in  - 
tra-veineuse  de  lait,  XII,  688;  tralte- 
inent  de  la  rage  par  les  —  de  curare, 
XII,  51S;  —  d'acide  phénique  dans  le 
rhumatisme,  XI,  109;  —  de  colchlcine 
dans  le  rhumatisme,  XII, 5(^;  effets  des 

—  de  morphine,  XII,  488  ;  —  d'apomor- 
phlne  dans  les  attaques  d'épilepsie, 
XI,  026;  -^  d'eau  chaude  dans  les  hé- 
morrfaagies  utérines,  XI,  161  ;  XII,  589. 

—  R.  B..  XI,  870,  799;  XII,  378,  768. 
Inosite.    Identité  de  V  —  musculaire   et 

des  sucres  yégétauz,  XII,  69. 
Insectes.  R.  B.,  XII,  STS. 
Insolation.  De  1*  ~  XI,  550;  autopsie  d* 

—  XI,  549.  —  R.  B.,  XII,  878,  762. 
Intestin.  Histologie  de  la  muqueuse  — < 

XI,  427;  anatomie  de  I*  —  XI,  427;  dé- 
veloppement de  r  —  antérieur,  X^II, 
415;  formation  du  cloaque  chez  l'em- 
bryon de  poulet,  XII,  416;  digestion  — 

XII,  728;  digestion  cœcale,  XI,  50;  gaz 
de  r  —  XI,  87;  transformation  fibreuse 

.  de  la  tunique  musculaire  de  Y  —  XII, 
471;  occlusion  congénitale  de  1'  — 
grêle,  XI,  606;  fistule  vésico  —  due  à 
une  invagination,  XII,  472;  polype  — 
cause  d'invagination.  XII,  639;  prola- 

.  psus  considérable  de  T  —  XU,  640; 
excision  d'anse  —  eangrénée  dans  une 
hernie  crurale,  XII,  ^4;  emphysème 
par  perforation  —  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, XII,  470.  -  R.  B.,  XI,  870; 
XII,  373,  762. 

Invagination.  De  1*  —  XI,  286;  polype  de 
l'intestin  cause  d'  —  XII,  6â9;  fistule 
vésico -intestinale  après  -*  XII,  472; 
gastrotomie  dans  1*  —  XI,  286  ;  traite- 
ment de  r  —  par  réiectricité.  XII,  511, 
R.  B.,  XI,  870. 

Inversion.  Utérine,  XI,  170.  Voy.  Mal- 
formation. 

Iode.  Action  de  l'acide  —  ique»  XII,  113; 

—  contre  les  épanchements  pelvipéri- 
tonéaux,  XII,  196.  —  R.  B.,  XI,  370, 

.  800;  XII,  374. 

lodisme.  Purpura  —  XI,  189. 

lodoforme.  Action  de  1'  —  XII,  113.—  R, 
B.,  XII,  762. 

lodure.  Action  de?  ~  sur  le  système 
nerveux,  XII,  489;  —  de  potassium 
contre  les  anévrysmes  aortiques,  XII, 
555,  566,  567.  —  R.  B.,  XII,  763. 

Iridectomie.  Voy.  Iris. 

Iris.  Distribution  des  nerfs  de  1'  —  XII, 
28;  granulome  de  1'  -  XI,  660;  ossifi- 
cation de  r  —  XI,  060  ;  contracture  hys- 
térique de  r  —  avec  myopie  oonséou* 
live,  XI,  660.  -  R.  B.,  XI,  870,  800; 
XII,  874,  7aS. 

WUs.  Fo/.  Iris. 

Irrigatioti.  continue  drns  la  cystite  chro- 
nique, XI.  641. 


Ischémie.  Changements  de  eirculatloa 
après  —  d'un  membre,  XI,  79;  influence 
de  la  position  des  membres  sur  la  cir- 
culation, XII,  479;  traitement  des  ané- 
vrysmes par  1*  —  XI,  708;  XII,  688; 
traitement  des  phlegmons  par  1'  —  XI, 
714;  —pour  les  opérations  sur  la  lan- 
gue. XII,  287. 


Jaborandi.  Revue  générale,  XI,  767  ;  ef- 
fets de  la  pilocarpino  sur  les  glandes 
sudoripares,  XII,  109;  action  du  nitrate 
de  pilocarpine,  XII,  110;  effets  du  — 
sur  la  pression  sanguine,  XII,  490.  — 
R.  B.,  XII,  374,  763. 

Jeûne.  Conditions  de  la  nutrition  dans  le 
-  XI,  48. 

Joue.  R.  B.,  XI,  870. 

Jumeaux.  Engagement  simultané  de  deux 
têtes  de  ^  dans  le  petit  bassin,  XI, 
589. 
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Kakke.  De  la  —  XI,  528. 

Kava.  Dans  le  traitement  de  la  blënnor- 
rhapie,  XII,  508.  -  R.  B.,  XH,  763. 

Kératile.  avec  hypopion,  XII,  658.  Voy, 
Cornée. 

Koumys.  R.  B  ,  XI,  371. 

Kryptophanique  (acide).  Elément  de  Vn- 
rine,  XII,  08;  sels  ferrugineux  de  1*  — 
Xil,  69. 

Kyste.  Sanguin  du  cou,  XI,  635  ;  XIi; 
622.  -de  l'épiglotte,  XI,  270;  —  séreux 
sous  -  conjonctival,  XII,  277;  —  au 
niveau  de  la  grande  fontanelle,  XII,  623; 
—  du  foie  et  des  reins,  XI,  68:  —  ga- 
zeux du  rein,  XI,  638;  —  abdominal, 
XI,  636;  -r-  sérohématique  Intra-périto- 
néal,  XII,  689;  —  du  vagin,  XI,  582^, 
593;  XII,  564;  hjperplaâie  —  du  vagin, 
XI,  593  :  hystenotomie  pour  un  flbro 
~  utérin,  XII,  200;  traitement  des  -^ 
sébacés  par  l'acide  azotique,  XI,  716.  — 
R.  B.,  XI,  371,  800;  XII,  374,  763- 


Lacrymales  (voies).  Etiologi»  des  mala- 
dies des  —  XI,  654  ;  inoculation  du  pus 
de  dacryocystité,  XII,  488;  extirpaUon 
de  la  elande  —  pour  les  conjonctivites 

granuleuses  rebelles,  XII,  660.  —  R. 
!..  XI,  371,  800;  XII,  374,  768. 
Lactique  (acide).  Physiologie  de  1'  —  XI, 
54;  XII,  713;  fermentation  —  du  sucre 
de  lait,  XI,  456  ;  présence  d'  —  dans 
l'organisme,  XII,  67;  —  hypnotique, 
XII,  122, 123.  -  R.  B.,  XI,  Sli,  900. 
Lactosurie.  De  la  —  XI,  65. 
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ifi.  GépéraJifée  che?  ]'|ioin]DO,.XI, 


Lait.  E;can)eû  microscopique  du  —  de 
l'0mme,  XI,  159;  analyse  du  — XI,  454; 
méthodes  d'analyse  du  —  XI,  455  ;  nu- 
mération dés  elobules  du  —  XII,  67; 
détermination  de  la  quantité  de  sucre 
dans  le  —  XII,  454  ;  ferment «ition  lac- 
tique du  sucre  do  —  XI,  4tô;  moyen 
de  séparer  la  caséine  du  —  XII,  60; 
sécrétion  du  —  chez  le  nouveau-né, 
XI,  6(à;  injection  intra-veineuse  de  — - 
pour  remplacer  la  transfusion,  XII,  688; 

—  R.  B.,  XI,  371,  800;  XII,  874. 
Lan^^age.  R.  B.,  XI,  871 . 

Langue.  Noiro,  XI,  185;  tuberculose  de 
la  :—  XI^  4o7  ;  ischémie  pour  les  opé- 
rations sur  la  —  XII,  287  ;  excision 
partielle  pour  les  épithéllomas   de  la 

—  XI,  m,  -R.  B.,  tl,  871,  800;XII. 
874,  763.  . 

Laparotomie.  Voy.  Élytrctomie,  Hystéro- 

tomie. 
Laryngite.  Voy,  Larynx. 
Laryngotomie.  Pour  fablation  de  papil- 

lomes,  XII,  608  ;  ''•—  pour  Textirpation 

de  tumeurs,  XII,  669;  -=•  inter-crico- 

thyroïdienne,  XII,  670. 
Larynx.  Anatomie  du  —  XI,  427;  examen 

du  —  devant  les  4on8eil8  de  révision, 

XI.  719;  œdème  aiffu  de  la  glotte,  XI, 
269;  paralysie  bilatérale  des  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs,  XII, 
669;  catarrhe  chroniaue  du  —  XII,  664; 
oÊène' — trachéal,  XII,  664;  lésions  des 
muscles  du  —   chez  les  phthisiques, 

XII,  66t;  aphonie  guérie  par  l'électri- 
sation  du  —  XI,  26»,  kystea  de  l'épi- 
fflotte,  XI,  270;  papUlomes  du  —  XII, 
668;  Jupus  du  —  Xll,  667;  polype  — 
après  le  croup,  XII,  671  ;  rétrécisse- 
qaenl  du   —  après  la  (lèvre   typhoïde, 

.  XII»  668;  corps  étrangers  du  —  XII, 
670  ;  traitement  des  plaies  du  —  XI, 
463;  ablation  des  tumeurs  intra  — XII, 
ë69;  extirpation  du  —  XI,  271.  —  R.B., 
XL  871.801;  XH.  875,763. 

Lauwosine.  Voj'.  Opium. 

Lavement.  Ulcérations  rectales  par  Tad- 
ministration  de  —  XU,  265. 

Léeitbine.  Digestibilité  de  la  —  XI,  438. 

Lèpre.  Contagiosité  de  la  —  XI,  19f  ;  — 
anesthésîque,  XII,  282;  —  mutilante, 
XII,  281,  232.  —  R.  B.,  XI,  372,  801  ; 
XII,  875,  764. 

Léthargie.  Obs.  XI,  215. 

Leucémie.  R.  B.,  XI,  372  ;   XII,  875. 

Leucine.  Composition   de    la  —  XI,  59. 

Leucique  (acide).  Influence  de  la  fermen- 
tation putride  sur  1*  —  XII, 65. 

Leucocytes.  Nombre  des  —  dans  les 
maladies  aiguës,  XI,  555  ;  accumula - 
Uoo  de  —  dans  l'écoroe  cérébrale,  XI, 
67  <  processus  de  putréfaction  dans  les 

—  Xlï,  464. 

Leucocythémie.  R.  B.,  XI,  801;  XII, 764. 
Léuoome*  Traitement  des  —  de  la  cornée^ 

XI,  264. 
lévulose.  Emploi  de  la  —  en  histologie, 

XII   420 
ÎÀéhen.  R*.  B.,  XU,  375,  764. 
Ligature.  Organisation  des  caillots  dans 


la--  XI.  490;  *-  de  la  caro^de,  XI, 
292;  —  de  la  carotide  pour  des  anévrys- 
mes  aortiques,  XII,  558,559;  —de  la  ca- 
rotide primîtive.XII,  687;  —de  la  sous- 
clavlère,  XI,  292;  —de  la  fémorale,  XI, 
293;  XII,  292,  —  «'e  Viliaque  externe, 
XI,  284;  XII,  290;  arlériecUsie  à  la 
suite  de  la  —  de  la  fémorale,  XII,  291  ; 

—  du  cordon  ombilical,  XII,  576;  va- 
leur de  la  — élastique,  XII,  tSQ;  occlu- 
sion du  péritoine  par  la  —  élastique, 
après  la   kélotomie.  XI,  710.  —  R.  B., 

XI.  372.  801  ;  XII,  875. 

Lipome,  lobule  rétro-pharyngien,  XI,  2S4. 
-R.B.,  XI.801;  XII,  764. 

Lithiase.  Rapports  de  la  -^  urinaire  avec 
racidltë  de  Turine,  XII,  686. 

Lithotrilie.  en  une  seule  séance, XII,  6Sd. 
-R.  B.,  XI,  872:  x:n,764. 

Localisations  cérénrales,  XI,  81;  XII, 
460;  —  dans  la  paralysie  générale.  XI, 
628  ;  lésions  du  centre  ovale  des  hémi- 
sphères cérébraux,  XII,  460.  —  Voy. 
Cerveau. 

Lombric.  Voy,  Vers, 

Lumière.  Distinction  entre  les  sensations 
de  —  et  les  sensations  de  couleur,  XII, 
429.  —  R.  B.,  XI,  372  ;  XI,  764. 

Lunettes.  R.  B.,  XI,  372;  Xll,  875. 

Lupus,  épithélioïde.  XIL  290;— scroAi- 
leux  phagédénique,  XII,  280;  —  du  la- 
rynx, XII,  667.  —  R.  B;,  XI,  372;  XII, 
375,  764. 

Luxation.  De  la  cinquième  cervicale  par 
action  musculaire,  XI,  283;  —  de  la 
sixième  cervicale,  XI,  644';  —  durachis, 

XII,  681;  —  sous-glénoïdienne.  XI, 
717;  —  de  l'épaule  suivie  d'anévrys- 
me,  XII,  633  ;  —  du   coude,  XI.  645  ; 

—  irréductible  de  l'index  et  du  pouce, 

XI,  293;  —  dans  la  fosse  ovale,  XI,  284  ; 

—  delà  symphyse  pubienne,  XII,  6S2; 

—  irréduelibles  de  la  hanche,  Xn,  298; 

—  des  cartilages  semi-lunaires ,  XI» 
645;  -  de  l'astragale,  XI,  282,  646  ;  XII, 
633  ;  —  du  tendon  péronier,  XI,  648.  — 

—  R.  B.,  XI,  372,  801  ;  XII,  875,  764. 
Lymphadénôme.  Voy,  Lymphatique. 
Lymphangite,  posi-pnbienne,  XI,  580. 
Lymphatiques    (ganglions).    Carcinome 

primHîf  des  -  XII.  79. 
Lymphatiques  (vaisseaux),  des  séreuses, 
Xït,  84;  —  dû  corps  thyroïde,  XI,  8; 

—  chylifères  du  lapin,   XII,  33;  espace 

—  dans  le  tiers  postérieur  dn  corps 
vitré,  XII,  418.  —  R.  B.,  XI,  873,  802  ; 

XII,  876,  764. 

Lymphe.  Etude  de  la  —  des  grenouilles, 
Xll,  418  ;  acide  carbonique  contenu 
dans  la  —  pendanl  la  respiration  et 
Vasphyxie,  XII,  45  ;  sécrétion  de  Phii- 
meur  aqueuse  dans  ses  rapports  avec 
la  formation  de  la  —  XII/ 449. 


M 


Main.  Fibrome  de  la  paume  de  la  — XII. 

641. 
Mal  de  mer.    Nitrite   d'amyle   contre  le 

—  XII,  138. 
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M^t  de  PoU.  PiiralTSia  due  au  -*  XII,  169. 

—  R.  B.,  XI,  m,  002;  XU,  876,  765. 
Maladie.  R.  B.,  XI.  37S,  802;   XII,  376, 

765. 

Maladies  professionnelles.  Nystagmus 
des  mineurs,  XI,  261  ;  intoxication  ar- 
senicale chronique  par  emploi  de  laflich- 
sine,  XII,  497.  —  R.  B.,  XII,  376,  765. 

Malformations.  Ectonle  du  cœur,  XI,  48t« 

—  de  Ta  moelle,  XII,  471  ;  cerveau  in- 
complètement divisé  en  deux  hémis- 
phères, XII,  618;  —  congénilaîe  du 
racbis,  XI,  610;  —  du  membre  supé- 
rieur, XI,  75;  imperforation  du  conduit 
auditif  externe,  XI,  678;  imperforation 
d«  l'anus, XI,  241.  608.  —  R.  B.,  XI,  873, 

802  ;  XII.  376.  765. 

Mamelle.  Maladie  du  mamelon  et  de  la  — 
chez  les  nourrices.  XII,  212;  cancer  de 
la  —  suivi  d'éléphantiasis  du  bras,  XII, 
641.  -  R.  B..  XI,  874,  8«)2;  XII,  377, 
765. 

Manganèse.  Détermination  du  —  dans  le 
sang.  XI,  460. 

Manie.  Mono  —  homicide,  XII.OIS.  Vov. 
Aliénation,  Folie. 

Massage.  —  R.  B.,  XI,  874  ;  XII,  377. 

Mastoïde  (apophyse).  Abcès  de  Y  —  XII, 
672;  trépanaUon  de  1'  —  XI.  273,  681  : 

Maxillaire.  Contracture  dea   muscles  du 

—  XI,  638;  procédé  d'autopiastie  pour 
la  rétraction  cicatricielle  dos  —  XII, 
683  ;  éptthélioma  kystique  du  —  infé- 
rieur, XI,  285;  procédé  de  résection 
du  —  XI.  696.  —  R.  B.,  XI,  374,  802; 
XII,  705, 

Médecine  (histoire  de  la).  R.  B.,  XI.  374, 

803  ;  XII,  877, 766. 

Médecine  léffale.  Valeur  du  revêtement 
muqueux  ou  tympan  chez  le  nouveau - 
né.  XI,  217.  219;  signe  nouveau  de 
respiration  des  uouveau-nés,  XI,  219; 
valeur  des  ecchymoses  sous -pleurales, 

XI.  220;  XII,  242,  248,  245;  étude  — 
du  sang»  XII,  245;  phénomène»  cadavé« 
riques  au  point  de  vue  —  XII,  236  ; 
élude  —  des  brûlures,  XII,  248;  puces 
vivantes  dans  les  vêtements  d'une 
noyée,  XI,  222;  homicide  par  impru- 
dence, XI,  2i^;  pendue  ou   étranglée, 

XII,  247;  meurtre  ou  suicide,  afi'aire 
Godefroy,  XII,  246;  trouble  mental 
après  la  menstruation,  XII,  249;  pré- 
cautions à  prendre  dans  les  exhuma- 
lions  pour  empoisonnements,  XII,  252. 

—  R.  B.,  XI,  375,   803;  XII.  877,  766. 
Médecine  militaire.  Clinique  —  XI,  718; 

règlement  de  —  allemand.  XII,  695; 
règlement  espagnol.  XII.  698;  statis- 
tique de  Varrnéo  en  1875,  XI,  721;  statis- 
tique de  l'armée  anglaise.  XII,  697  ; 
étude  de  chirurgie  —  XII,  705;  chi- 
rurgie d'armée,  XI,  725  ;  causes  de  ré- 
forme, XI,  719:  examen  de  la  vision,  du 
larynx  et  de  roreiUe  dans  les  conseils 
de  révision,  XI,  719;  état  sanitaire  des 
armées  russe  et  ottomane,  XI,  722; 
troin  sanitaire  russe,  XI,  723;  transport 
das  blessés  par  les  bêtes  de  somme,  XI, 
724;  pansement  antiseptique  en  guerre, 
XI.  '725  ;  siège  de  campagne,  XII.  705; 
prophylaxie    des  affections  oculaires, 


XII,  7Q8;  fièvre  typhoïde  dans  l'armée, 
XII,  700;  maladies  chroniques  du  pou- 
mon, XII,  702;  anévrysmes  aortiques 
déns  l'armée,  XII,  546;  furoncles  et 
ectbyma  dans  la  cavalerie.  XI.  727; 
gonflement  du  pied  à  la  suite  des 
marches  forcées,  XU,  704;  bains  fkroids 
dans  l'armée,  XI,  727  :  maladies  simu- 
lées, XII,  698.  —  R.  B.,  XI,  375,  803; 
XII,  878,  766. 

Médecine  opératoire.  R.  B,,  XU,  878, 
767.  ' 

Médiastln.  Abcès  du  —  antérieur.  Xf; 
637;  -  péricardiVe  indurée,  XU,  537, 

—  R.  B.,  XI,  876;  XII,  767. 
Médicaments.  Absorption  deâ  —  nar  le 

plaeeùta  et  leur  élimination  par  rurine 
des  nouveau-nés,  XI.  448;  histoire  des 
drogues  d'origine  végétale,  XI,  tM5.  — 
R.  B.,  XI,  87kJ,  804 ;  XII,  767. 

Mélanose.  R.  B.,  XI,  876,  804;  XU,  378 
767. 

Melœna.  des  nouve&u-nés,  XI,  604,  606. 

Membres.  Accroissement  des  —  pendant 
la  vie  fœtale,  XII.  41. 

Mémoire.  R.  B.,  XI.  804. 

Ménière  (maladie  de).  XI,  079.  —  R.  B., 
XI,  376,  804;  XII,  767. 

Méninges.  Effets  de  l'axcitation  de  la  dure- 
mère,  XI,  448;  valeur  de  l'absence  ^^s 
pulsations  cérébrales  après  Touverture 
de  la  dure-mère,  XI,  698.  .-  R.  B..  XI, 
376,  804  ;  XII,  878,  767. 

Méningite.  Altérations  des  cartilages  tn- 
lervertébraux  dans  la  —  cérébro-spi- 
nale, XI,  70;  pachy—  spinale,  XI,  151, 
158  ;  pachy  —  hémorrhaffiqtie,  XII.  161  ; 

—  tuoerculease,  XI,  148;  symptômes 
de  —  encéphalite  de  la  convexité  du 
cerveau,  XII,  482. 

Menstruation.  Activité  de  la  fonction  ova- 
rienne en  l'absence  de  — >  XI,  445;. — 
prématurée, XU,  564; exanthème  —  }Ct, 
584;  XU,  565;  troubles  psychiques  en 
rapport  avec  la  —  XU,  249,  612.  —  R. 
B.,  XI,  376,  804;  XII,  878,  767. 

Mercure.  Formation  du  sublimé  dans  ]fi 
calomel  mélangé  au  sucre,  XI,  497.  — 
R.  B.,  XI,  376,  804;  XII,  878, 767] 

Métallothérapie.  De  la  —  XU,  274.  '  Voy. 
Hystérie. 

Métastase,  des  tumeurs,  XI,  484. 

Mélrito.  Voy,  Utérus. 

Métrorrhagie.  Voy.  Ilémorrhagie. 

Microcéphalie.  R.  B.,  XI,  804. 

Migraine,  de  Uoeil,  XU,  271.  —  R.  B., 
XI,  377. 

Moelle  épinière.  Formation  de  la  corde 
dorsale,  XF,  11  ;  structure  de  la  —  chei 
le  lapin,  XU,  17  ;  structure  de  la  — 
chez  Je  fœtus.  XU,  27;  ectopîe  desco* 
lonnes  de  Ciarke.  XI,  10;  voies  de 
transmission  dans  la  —  XII,  12;  irrita- 
tion de  la —  avec  parésie  des  membres 
produite  par  un  rein  mobile.  XI,  154  ; 
paralysie  ^  spasmodique,  XII,  189  :  pa- 
ralysie —  atrophique,  XU.  165  ;  sclérose 
de  la  —  XI,  147,  155  ;  XII,  99;  sclé- 
rose amyolrophique,  XII,  458;  ano- 
malies de  la  sclérose  en  plaqués,  XU, 
168;  dégénérescences  it  la  —  XU, 
405  ;  lésions  syslématiques  de  la  —  XII, 
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455;  pachyménîngite  —  XI,  15i.  158; 

bémorrhagie  de  la   ~  XII,    i65,  177; 

faéroiplégie  —  XI,  155  ;  commoUon  de  la 

—  Xt  l45  ;  tumeurs  de  la  —  XII,  170; 

difformité  de  la  —  XII,  471.  —  H.  B., 

XU  877,  804  ;  XII,  879,  768. 
Moelle  des  os.  H.  B.,  XII,  879. 
Moignon.  Etude  d'un  —  XII,  289. 
Môles:  R.  B.,  XI,  877. 
MoUuicum.  oontagiosum,  XII,  281.  —  R. 

B.,  XI.  877;Xll379. 
Monstre,  hétéradelphe,  XI,  15;  sigbinca- 
'   tion  physiologique  des  —  XII,  463.  — 

•  R.  B.,  XI,  877;  XU.  879,  768. 
Morphée.  R.  B.,  XI,  877. 

Morphine.  Action  de  la  —  XI,  91,  402  ; 
action  de  la  —  comparée  à  celle  de  la 
codéine,  XI,  491  :  action  des  sels  de  — 
sur  le  cœur,  XII,  488  ;  action  du  chto-> 
,  roforme  et  de  la  —  XII,  120  ;  indica- 
tions de  la  —  dhns  '  les  maladies  du 
ooBur,  XII,  506  ;  effets  des  injections  de 

:  —  XIIj  488  ;  empoisonnement  par  la  — 
XI,  88.  Voy,  Opium. 

Morphinisme.  XI,  88. 

Mort,    apparente   des  nouveau-nés,   XI, 

'  174;  causes  de  la  —  après  la  désarti- 
culation de  La  hanche,  XI,  681  ;  causes 
de  la  —  après  les  brûlures,  XII,  101, 
102;  —  par  le  çoître,  XII,  258;  —  su- 
bite dans  le  diabète,  XII.  147;  —  après 
l'administration  de  l'éther,  XII,  122, 
496;  —  par  le  chloroforme,  XII,  496; 
pathogénie  de  la  —  subite  dans  la  fièvre 
typhoïde,  XII,  522.  —  R.  B.,  XI,  377; 

•  XII,  879,  768. 

Mortalité.  R.  B..  XI,  377,  805  ;  XII,  379, 
768. 

Morue.  Voy.  Huile. 

Morve.  R.  B.,  XI,  878.  805  ;  XII,  768. 

Mouvement.  R.  B.,  XII,  879. 

Mncine.  PutréflBiction  de  la  —  XII,  448. 

Muguet.  Champignon  du  <—  XI,  464.  — 
R.  B.,  XI,  878;  XII.  768. 

Mûller  (canaux  de).  Persistance  des  — XI, 
471. 

Muqueuse.  Olfactive,  XI.  7. 

Muscarine.  Antagonisme  entre  la  —  et 
l'atropine,  XI,  9i, 

Muscle.  Structure  des  fibres  striées,  XI, 
12;  fibres  striées  dans  les  parois  des 
veineà  pulmonaires,  XII,  411  ;  —  des 
glandes  cutanées,  XI,  7  ;  nerf^  vaso- 
moteurs  des  —  striés,  XI,  42;  disques 
accessoires   des   disques  minces  dans 

'  les  —  striés,  XI,  425  ;  terminaison  des 
nerfs  dans  les  —  XI,  418  ;  innervation 
des  vaisseaux  des  -  XII,  46;  os  sésa- 
moïde  du  jumeau  externe.  X!,  15;  ab- 
sence des  —  de  l'œil,  XI,  659  ;  absence 
des  —  droits  supérieurs,  XI,  658  ;  ab- 
sence des  —  thoraciques,  XII.  419; 
effets  du  travail  —  sur  Turine,  XI.  43; 

.  influence  de  l'exercice  —  sur  l'excrétion 
d'azote,  XI.  48;  formation  d'acide  car- 
bonique dans  le  —  à  l'état  de  repos  du 
d'action,  XII,  489;  développement  de 
chaleur  produit  par  la  secousse  —  XII, 
56;  excitabilité  des  —  XII,  48;  excita- 
bilité des  —  du  nouveau-né,  XII,  54  ; 
changements  du  courant  sanguin  dans 
les   —   produits   par    l'excitation   des 


'  nerfs,  XI,  44.;  angiome  intra-  —  XI, 
686  ;  adipose  du  tissu  conjonetlf  sous- 
cutané  dans  Tatrophie  —  XII,  17H; 
luxation  du  rachis  suivie  d'atrophie  — 
aigué,  XII,  681  ;  myopathies  syphiliti- 
ques. XII,  601.  —  R.  B.,  XI,  878,  805; 
XII,  879,  768. 

Mycose.  R.  B.,  XII,  769. 

Myélite.  Terminaisons  de  la  —  aiguë,  XII, 
99.    Voy.  Moelle,  Paralysie,  Scle'rose. 

Myocarde.  Voy.  Cœur. 

Myome.  utérin  hydropique,  XI,  575. 

Myopathie.  Vo/,  Muscle. 

Myopie,  consécutive  à  une  contracture 
hystérique  de  l'iris.  XI,  660.  ~  R.  B., 
XI,  878.  806;  XII,  769 

Myosite.  infectieuse,  XI,!841 .  Voy.  Muscle. 
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Nnvus.  Voy,  Anjgioroe. 
Narcéine.  Voy.  Opium. 
Narcissns.  Principes  du  pseudo-  —  XII, 

115. 
Narcotiques.  R.  B.,  XI.  378. 
Nasillement.  R.  B.,  XI,  378. 
Nécrose,  du  limaçon,  xII,  673.  —  R.  B., 

XI,  878;  XII,  880,  769. 

Néphrite.  Troubles  de  la  circulation  ré- 
nale dans  la  —  chrom'que,  XII,  85;  étude 
comparative  des  —  chroniques,  XII, 
525;  ^  interstitielle  cardiaque.  XII, 
528  ;  —  parenchymateuse,  XII,  528;  em- 
ploi de  l'ophthalmoscope  pour  recon- 
naître la  —  interstitielle  au  début,  XII, 
531.  Voy.  Mal    de  Bright,  Rein. 

Néphrotomie.  Voy,  Rein. 

Nerfs.   Structure  des   tubes  à  myéline, 

XII,  27  ;  —  des  muscles,  XII,  46  ;  ter- 
minaison des  —  dans  les  muscles  striés, 
XI.  413;  —  vaso-moteurs  des  muscles, 
XI,  42;  terminaison  des  ^  dans  l'or- 
gane électrique  de  la  torpille,  XII,  28  ; 

—  des  vaisseaux  sangums,  XII,  45, 
296  ;  —  de  la  peau  et  des  poils,  XI, 
410;  terminaison  des-*  dans  l'epiderme, 

XI,  411  ;  terminaison  des  ^  dans  les  cor» 
puscules  du  tact,  XI,  411  ;  terminaison  des 
—dans  les  cellules  glandulairep,  XI,  414  ; 
terminaison  des  —  dans  les  glandes  su* 
di>ripares,XII,  408  ;  origine  réelle  des— 
crâniens,  XI,  409;  terminaison  des  — 
dans  la  rétine,  XI,  24  ;  —  acoustique, 

XII,  25  ;  —  optique.  XII,  28 ;  —  olfactif, 
XII,  25;  distribution  des -- de  Hris, 
XII,  28  ;  les  —  dilaUteurs  de  la  pupille 
ne  proviennent  pas  tons  du  oordon 
cervical  du  sympathique,  XII,  429;  ori- 
gine de  la  corde  du  tympan,  XII,  481  ; 

—  de  l'utérus,  XII,  54;  —  de  l'ovaire, 
XI,  414  ;  —  de  la  rate,  XI.  448  ;  —  d'ar 
rét  chez  le  nouveau-né,  XI,  40;  *?  dé- 
presseur,  XII,  50;  excitabilité  des  — 
aII,  48;  excitabilité  des»- chez  le  nou- 
veau-né,XII,  54  ;  excitation  du— pneu- 
mogastrique, XII,  48;  rapports  d^i'eentre 
respiratoire  avec  le  —  vagile  et  les  — 
respiratoires,  XII,  424;  influence    de 
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'  l'excitation  du  —  rague  sur  la  respira- 
tion, XII,  484,  426  ;  effets  de  l'excita^ 
tien  du  —  vague  chez  la  tortue,  XII, 
426  ;  mode  particulier  d'irritation  du  — 
phrénique,  XII>  428;  changements  du 
courant  sanguin  dans  les  muscles  pro- 
duits par  l'excitation  des  —  XI,  44  ; 
action  des  bromures,  chlorures  et  io- 
dures  sur  les  —  sensitifs,  XII,  489  ; 
dégénérescence  des  -^  XI,  88  ;  régéné- 
ration des  —  périphérlaues,  XI,  412  ; 
anatomie  pathologique  des  —  ciliaires, 
XII,  268;  sclérose  des  —  de  Tœil  dans 
la  paralysie  générale,  XI,  624  ;  troubles 
trophiques  après  une  lésion  du  —  mé- 
dian, aI,  631  ;  folie  consécutive  à  une 
blessure  du  plexus  brachial,  XI,  214  ; 
paralysie  post-diphthéritique  du  — 
pneumogastrique,  Xl,  157  ;  douleur  du 

—  pneumogastriaue  comme  signe  d'à- 
dénopalhie  bronchique  chez  les  phthi- 
siques,  XI,  554  ;  lésion  du  plexus  bra- 
chial dans  le  dégagement  du  tronc  dans 
l'accouchement,  XII,  588  ;  paralysies  — 
périphériques,  XII,  166  ;  distension  des 

—  pour  les  névralgies,  XII,  288  ;  résec- 
tion du  —  maxillaire  supérieur,  XII, 
686.  —  R.  B.,  XI,  878,  805  ;  XII,  880, 
769. 

Nerveux  (système).  Moyen  de  durcir  et 
de  colorer  les  centres —  XI.  13;  struc- 
ture du  —,  XII,  26;  histologie  du  — 
XII,  18,  20;  structure  des  tubes  àmyé-  • 
Une,  XII,  27;  relations  entre  le  vo- 
lume des  cellules  des  centres  —  et  la 
longueur  du  trajet  qu'ont  à  parcourir 
les  incitations  ^ui  en  émanent  ou  les 
impressions  qui  s'y  rendent,  XII,  428; 
ganglions  —  dans  la  glande  sous-maxil- 
laire, XI,  414  ;  centres  —  modérateurs 
des  actions  réflexes,  XI,  442  ;  action 
des  —  sur  les  glandes  sudoripares,XII, 
430;  action  des  bromures,  chlorures, 
iodures  dans  le  ->  XII,  489;  activité 
du  centre  —  respiratoire  et  ses  rapports 
avec  les  nerfs  respiratoires,  XII,  424  ; 
fièvre  dans  les  maladies  du—  XI,  144; 
altération  du  —  dans  le  diabète,  XI, 
541  ;  lésions  du  —  dans  la  paralysie 
diphthéritique.XlI,  80;  albuminurie  d'o- 
rigine "  XI,  531  ;  hémopthysie  —  XI, 
535.  —  R.  B.,  XI,  379,  805  ;  XII,  380, 
769. 

Névralgie.  Relation  de  la  douleur  avec 
les  variations  atmosphériques  dans  les— 
trauma tiques,  XI,  630;  —  sous-orbi- 
taire,  XI,704  ;  XII, 288;  —  sus-orbitaire, 
XII,  288;  —  occipiUle,  XII,184;  injec- 
tions d'ergotine  contre  les—,  XI,  108; 

—  injections  de  chloroforme  contre 
les  —  XI,  507,  508  ;  traitement  des  - 
parle  gelsemium, XII,126;  traitement 
des  —  par  le  phosphore,  XII,  127;  dis- 
tension des  nerfs  dans  les  —  XII,  288. 

—  R.  B.,  XI.  379,  806;  XII,  380,  769. 
Névrite,    ascendante,    XI,    72,  486;    dé- 
générescence dans  la  —  XI,  83  ;  —  ai- 

Sué  progressive,    Xl,  527  :  —  optique 
ouble   dans   le  mal  de  Bright,  XII, 
;    531.  —R.  B.,  XI,  379. 
Névrome.  plexiforme,  XI,  632.  —  R.  B., 
XI,  879. 


Névrose,  de  sensibilité  de  la  peau,  XI 
188;  —  de  la  peau,  XII,  588;  —  car- 
diaques réflexes,  XII,  587;  —  cardia- 
ques, XII,  542  ;  pulsations  abdominales 
idiopathiques,  XII,  541.  —  R.  B.,  XI, 
880  ;  XII,  769. 

Névrotomie.  Du  sous-orbitaire,  XI,  704, 
XII,  288;  —  du  sus-orbitaire,  XII. 
2S8  ;  du  maxillaire  supérieur,  XII , 
686;  procédés  de  —  XII,  2^89;  trai- 
tement de  l'éléphantiasis  par  la  — 
XII,  290.  —  R.  B.,  XI,  806;  XII,  769. 

Nez.  Examen  des  fosses  —  postérieures, 
XII,  664;  catarrhe  chronique  du  —XII, 
664;  polype  muqueux  des  arrières- 
fosses  —  saillant  dans,  le  pharynx, XI, 
676  ;  chondrome  —  pharyngien.  Xi. 
676;  tumeurs  adénoïdes  de  la  cavité  — 
pharyngienne,  XII,  666;  frasments  os- 
seux des  fosses  —  arrêtés  dans  l'œso- 
phage, XI,  269.  R.-  B.,  XI,  380,  806; 
XII,  380,  769. 

Nicotine.  Action  de  la  —,  XI,  493. 
Vo^.  Tabac. 

Nigrisme.  Ou  — ,  XI»  194. 

Nitrique  (acide).   Voy.  Azotique. 

Nitrobenzine.  Effets  delà  —  xI,  97, 

Nitroglycérine.  Action  de  la  -^  XII,  493, 
—  R.  B..  XI,  380. 

Nostalgie.  R.  Q.,  XI,  380. 

Nourrices.  Lésions  du  mamelon  et  de  la 
mamelle  chez  les  —XII,  818. —  R.  B., 
XI,  380. 

Nouveau  «nés.  Nerfs  d'arrêt  chez  le  — 
XI,  40  ;  respiration  du —  XII,  53;  signes 
de  respiration  chez  le  -*-  XI,  219  ;  par- 
ticularités phvsiologiques  des  muscles 
et  des  nerfs  du  —  XII,  54  ;  revêtement 
muqueux  du  tympan  chez  le  —  XI, 
217,  219;  élimination  des  médicaments 
par  l'urine  des  —  XI,  448  ;  sécrétion 
du  lait  chez  le  —  XI,  603;  mort  appa- 
rente des  —  XI,  174;  pemphigus  des  — 
XI  191;  grenouillette  des  —,  XI,  610  ; 
céphalématome  des  — ,  XI,  704  ;  mel»- 
nades  -XI,  604,  605.  — R.  B.,  XI,  380, 
806;  XII.  381,  769. 

Noyau.  Voy.  Cellule. 

Nucléine.  Digestibilité  de  la  —,  XI,  458  ; 
dosage  de   la  —  du  cerveau,  XII,  62. 

Nutrition.  Conditions  de  la  —  dans  la 
fièvre  et  le  jeûne,  XI,  48;  échanges  — 

.  chez  les  grenouilles  exsangues, XI, 447; 
influence  de  l'occlusion  intestinale  sur 
les  phénomènes  de  — »  XI,  447.  —  R. 
B.,  XI,  380. 

Nystagmus.  Du  —,  XI,  261  ;  —  chez  les 
mineurs,  XI,  261.  —  R.  B.,  XI,  380. 


0 


Obésité.  R.  B.,  XI,  380,  806. 

Obstétrique.  Rôle  de  l'éponge  préparéa 
en  —  XI,  163;  de  l'idiotie  au  point  de 
vue—  XI,  208 ;  clinique  —XI,  171. 
—  R.  B.,  XI,  380,  806  ;  XII,  770. 

Occlusion  intestinale.  Influence  de  F  — 
sur  les  phénomènes  de  nutrition,  XI, 
447;  —  congéniUles.  XI,  606;  gastro- 
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lomie  pour  —  XI,  7i2.  —  R.  B.,  XI, 
S80,  806  ;  XII,  881,  770.    Voj.  Hernie. 

Œdème,  aigu  de  la  glotte.  XI.  269  ;— pul- 
monaire, XII,  473.  -  R.  B.,  XI,  881, 
806;  XII,  381,  770. 

Œil.  Traité  des  maladies  des  —  XI, 
245.  XII,  267;  diagnostic  des  iiialadies 
des  —  XI,  247  ;  accommodation  bi- 
noculaire, XI,  255  ;  influence  du  bulbe 
sur  les  mouvements  associés  des  — 
XI,  440;  influence  de  ï  —  sur  l'appa- 
reil modérateur  des  actes  réflexes  du 
cerveau,  XI,  441  ;  absence  des  mufles 
droits  supérieurs,  XI,  658  ;  inflacnce 
de  la  fève  de  Calabar  sur  la  tension 
intra -oculaire,  XI,  266;  action  du  sul- 
fate d'éserine  sur  le  muscle  ciliaire,XII, 
662  ;  influence  du  gelsemium  en  instil- 
lations dans  V  —,  XI,  267  ;  lésion  du 
ffanglion  ophlhalmique  de  Willis,  XII, 
656  ;  anatomie  pathologique  des  nerfs 
ciliaires,  XII,  209;  alléralion  de  1'  — 
dans  l'anémie,    XI,  C50  ;    scléroee  dés 

•  nerfs  de  1'  ^  dans  la  paralysie  géné- 
rale, XI,  624;  troubles  vitfucls  dans  la 
paralysie  générale,  XI,  628;  troubles -r- 
par  lésions-  dentaires,  XII,-  281  ;  affec- 

.  Vion  de  1'  —  dans  le  diabète,  XI,  256  ; 
tuberculose  —  XI,  661  ;  syphilis  —,  XI, 
201,  617;  cysticerques  de  1*  —  XII, 
278  ;  paralysie  des  muscles  de  1'  —  par 
corps  étranger  de  l'orbite,  XI, 659  ;  mi- 

S raine —  XII,  271;  déviation  conjuguée 
es  —  dans  les  maladies  cérébrales, 
XI,  139;  courants  optiques  dans  l'amé- 
tropie ,  XII,  272  ;  prophylaxie  des  affec- 
tions —  dans  l'armée,  XII,  708.  —  R. 
B.,  XI,  381,  806  ;  XII,  881,  770. 

Œsophage.  Rupture  de  1'  —  sain,  XI, 
23o  ;  fragments  osseux  des  fosses  na- 
sales arrêtés  dans.  1'—  XI,  269;  corps 
étranger  de  1' —,  XI,  269  ;  XII,  285  ;  corps 
étranger  de  1'  —  ayant  perforé  l'aorte, 
XI,  636  ;  rétrécissements  de  1'  —  XII, 
625  ;  gastrostomie  pour  rétrécissements 
et  cancer  de  1'  —  XII,  282.  284.  —  R. 
B.,  XI,  382,  807  ;  XII,  382,  770. 

Œsophagotomie.  De  1'—,  XII,  285.  —  R. 
B„  XII,  770. 

Œuf.  Pores  tubulaires  qui  existent  dans 
la  zone  pollucide  de  1'  —  des  mammi- 
fères, XII,  404  ;  matière  colorante  des 
coquilles  d'  —,  XII,  452.—  R.  B.,  XI, 
382,  807;  XII,  382,  771. 

Olfaction.  Muqueuse — ,  XI,  7.  —  R.  B., 
XI,  382. 

Olifirurie.  Vbv.  Urine. 

Omoîlic.  Valvules  des  artères  —  XII, 
411  ;  non  oblitératiou  de  certains  vais- 
seaux du  fœtus,   XII,  411  ;  flstules   de 

r  — ,  XI,  242  ;  phlegmon  sous ,  XII, 

258.  -  R.  B.,  XI,  382;  XII,  382. 

Omoplate.    Extirpation  de  1'  —  XII,  294. 

Onanisme.    R.  B.,*  XII,  382. 

Ongles.  R.  B.,  XI,  382;  XU,382,  771. 

Opbthalmie.métaslatique,XI,  256  ;— sym- 
pathique, XII,  269. 

Ophthalmoloçie.    Clinique  —   XII,    653. 

Ophthalmoplegie.  interne,  XII,  656. 

Ophthalmoscope.  Emploi  de  V  —  pour 
reconnaître  les  débuts  de  la  néphrite 
interstlUelle,  XII,  531.  Voy.  Œil. 


Opium.  Action  de  la  codéine  comparée  & 
celle  de  la  narcéîne  et  de  la  morphine, 

XI,  491  ;  action  de  la  laudanosine  sur 
le  courant  sanguin,  XII,  116;  médica- 
tion—  dans  l'anémie  cérébrale  due  aux 
affections  du   cœur,  XI,  102:  éruption 

—  XI.   196.    —    R.  B.,   XI,  883,  807; 

XII,  382.  771. 

Optique.  Névrite  —  dans  le  mal  de 
Bright,  XII.  531. 

Orbite.  Anatomie  et  physiologie  de  la 
glande  —  XI,  416;  rebord  sous-  — 
XII,  417;  corps  étranger  de  1'  —  XI, 
659;  paralysie  des  muscles  de  l'œil 
par  corps  étranger  de  1'  —  XI,  659  ; 
plaie  du  cerveau  à  travers  1'  -»  XI, 
659.  —  R.  B.,  XI,  883;   XII,  382,  771. 

Orchite.  blennorrhagique,  XI,  205.  —  R. 
B.,  XI,  383.  Vo/.  Testicule. 

Oreille.  Rapports  de  la  caisse  tympani- 
quo  avec  la  trompe  d'Kustache,  XII, 
419;  imperforation  du  conduit  auditif 
externe,  XI,  678;  procédé  pour  faire 
pénétrer  l'air  dans  1'  —  moyenne  sans 
cathéter,  XII,  674;  examen  des  mala- 
dies d'  —  devant  les  conseils  de  révi- 
sion, XI,  719;  exsudât  flbrineux  du 
conduit  auditif  externe,  XII,  671  ;  fon- 
gosités  inlra-  —  XII,  672;  nécrose  et 
élimination  du  limaçon,  XII,  673;  abcès 
du    cerveau  dans   les  maladies   d*   — 

XI,  274;  affections  de  1'  —  dans  le 
diabète,  XI,  256;  trépanation  du  con- 
duit auditif  externe   ossiflé,  XII,  674. 

—  R.  B.,  XI,  883,  807;  XII,  382. 
771. 

Oreillon.  malin,  XI,  547.    —  R.  B.,  XI, 

383,  808;  XII,  383. 
Organismes  inférieurs.  Des  bactériens  et 

de  leur    rôle    palhogénique,    XI,  326; 

XII,  323;  influence  des  basses  tempé- 
ratures  sur  la   vitalité  des  bactéries. 

XI,  479;  conditions  qui  favorisent  la 
fermentation  des  bactéries,  XII,  480  ; 
vie  des  bactéries  dans  les  gaz,  XI, 
479;  résistance  des  bactéries  à  la  cha- 
leur, XII,  136;  anaérobiose  pendant  la 
fermentation  avec  les  bactéries,  XII, 
447;  développement  du  charbon  basé 
sur  le  développement    des    bactéries, 

XII,  106;  décomposition  du  sang  par 
le  bacillus  subtilis,  XII,  438;  nodus 
parasitaires  dans  les  poumons  de  va- 
rioleux,  XI,  462;  sarcines  dans  les 
poumons  de  phthisiques.  XI,  463.  — 
R.  B..  XI,  808;  XII,  383,  771. 

Os.  Détermination  de  l'acide  carbonique 
des  —  XI,  51  ;  cessation  d'accroisse- 
ment des  —  après  l'excision  du  carti- 
lage de  conjugaison,  XII,  483;  influence 
de  la  castration  sur  le  développement 
des  —  XI,  88;  régénération  du  tissu  — 
XI,  84;  rhumatisme  des  —  plats,  XI, 
137;  échinocoques  des  —  XI,  282;  — 
sésamoïde  du  tendon  du  jumeau,  XI, 
15;  fractures  du  radius,  XII,  263;  ab- 
sence de  déformation  dans  les.  frac- 
tures du  radius,  XII,  630;  allongement 
du  radius,  XI,  233;  fractures  de  l'ex- 
trémité supérieure  du  tibia,  XI,  tSO; 
traitement  des  fractures  de  la  rotule 
et  de  Tolécrâne,  XI,  694;  abeàs  intra- 
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^  â\\  tibia,  XII,  802.  —  R.  B..  XI,  883, 
808;.  XH.  38^,  771.  Voy.  Fraclures, 
divers  os,  réfections. 

Osseux  {tissu).  Ossification  du  conduit 
auditir  à  la  suite  d'otite  externe,  XII, 
674. 

Ostéile.  déformante,  XI,  232.    Voy.  Os. 

Ostéomalaole.  infantile,  XII,  S26;  bas- 
sin -  XII,  215.  -  R.  B.,  XI,  384, 
809. 

Ostéomyélite,  pendant  la  croissance, 
XII,  627. 

Ostéotomie,  dans  le  rachitisme,  XI,  277, 

279,  281  ;  —  pour  ankyloscs,  XI,    279, 

280,  281.  —  R.  B..  XI,  809.  Voy.  Ré- 
section. 

Otite,  sèche,  XI,  272;  —  moyenne,  XII, 
673;  nécrose  du  limaçon,  XII,  673; 
abcès  cérébraux  dans  1     —    XI,   274; 

—  externe  diphthéritiqiie,  XI,  078; 
ossiOcation  du  conduit  auditif  après 
une  —  externe,  XII,  674.  Voy. 
Oreille. 

Ovaire.  Nerfs  de  1'  --  XI,  414;  —  pen- 
dant la  grossesse,  XI,  9  ;  activité  de 
la  fonction  —  en  l'absence  de  la  men- 
struation, XI,  445;  innuencR  de  la 
compression  -^  sur  la  contracture 
hystérique,  XI,  1^8-;  phlegmHtia  alba 
dans  les  kystes  de  1*  —  XII,  570; 
adéno-sarcome  kystique  de  1'  —  XII, 
569;  grossesse  de  1'  —  XII,  58:2;  ex- 
tirpation d'  —  sains,  XI,  164;  XII, 
199.  —  R.  B.,  XI,  384,  809,  XII,  383, 
771. 

Ovariotomie.  pour  les  affections  utérines 
chroDi(}ues.  XI,  164;  —  pendant  la 
périionile,  XII,  199;  phlegmon  abdo- 
minal après  r  —  XII.  569;  contre-indi- 

.  cations  de  r  —  XII,  565;  Obs.  XII, 
666,  568,  569,  570,  571.  —  chez  l'en- 
fant, XI,  609.  —  R.  B..  XI,  384,  809  ; 
XII.  888,  772. 

Ovulation.  Phénomènes  qui  accompa- 
gnent la  maturation   et  l'imprégnation 

•  de  1'  -  XII,  404. 

Oxydation.  Processus  d'  —  chez  les  gre- 
nouilles exsangues,    XI.    447;  —   des 

'  hydrates  de  carbone  dans  l'organisme, 
XII.  69;  influence  du  réffime  alimen- 
tahre  sur  les  processus  d  —  XII,  440; 

—  des  graisses,  XI,  51. 
Oxygène.  Action  de  l'eau  —  XII,  484. 
Ozène.  laryngo-trachéal,   XII,  6^4.  —  R. 

B.,  XI,  385. 
Ozone.  Recherche  de  1'  —  dons  l'air,  XII, 
455. 


Pachymônîngile.  Voy.  Méningite. 
Palais.  Cornage    par  la   vibration    de  la 

luette  et  des  piliers,  XI,    271  ;    adéno- 

'chondrome   dn   voile  du  —  XI,    677; 

ablation  delà  luette,  XI,    674;    traite- 
'  ment  des  divisions  du  voile  du  —   et 

de  la  voûte,  XI.    701,  702.   —  R.   B., 
.  XI,  385^  809  ;  XII,  384,  772.  Voy.  Ura- 

noplastic. 


Pancréas.  Physiologie  du  -^  XIL,  51; 
digestion  —  XII,  7^3;  influence  de  la 
rate  sur  la  digestion  de  Talbumiae  par 
le  suc  —  XI,  49;  influence  de  la  rate 
sur  la  sécrétion  —  XII,  50;  effets  de 
la  ligature  du  conduit  —  XII,  50;  alté- 
rations du  —  dans  le  diabète,  XI,  540. 

—  R.  B.,  XI,  385,  810;  XII,  884, 
772. 

Pansement,   antiseptique    dans    l'armée, 

XI,  725.  —  R.  B.,  XI,  885,  810;  XII, 
884    772 

PaoPereira.  Action  du  -  XI,  497;    XII, 

493. 
Papillome.  dn  larynx,  XII,  668. 
Paralysie,  bulbaire,  XI,  150;   —   alterne, 

XII,  157;  —  spinale  spasmodique,  XII, 
159;  —  spinale  atrophique.    XII,    165; 

—  périphérique,  Xll,  166;  troubles 
trophiques  après  les  —  périphériques, 
XII,  234;  —  due  à  un  mal  de  Pott, 
XII,  163;  —  diphthéritique  du  pneu- 
mogastrique, XI,  157;  —  due  à  la  pré- 
sence d'un  parasite  dans  le  foie,  XI, 
551  ;  lésions  du  système  nerveux  dans 
la  —  diphthéritique,  XII,  80;  pseudo- 

—  syphilitique,  XI,  613;  —  des  mus- 
cles de  l'œil  par  corps  étranger  de 
Tnrbite,  XI,  659  ;  —  des  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs,  XII, 
669;  —  chez  l'enfant,  suite  d'exposi- 
tion à  la  chaleur,  XI,  G08;  folie  — 
XI,  211.  —  R.  B.,  XI,  385;  XII,  884, 
772. 

Paralysie  agitante.  Anatomie  pathologi- 
que de  la  —  XII,    182;  rapports  de  la 

—  avec  la  sclérose  on  plaques,  XI, 
155;  état  de  l'urine  dans  la  —  XI,  625. 

—  R.  B.,  XII,  384. 

Paralysie  faciale.  Douleur    dans    la    — 

XI,  149. 

Paralysie  générale.  Variétés  de  —  XII, 
617;  ana:omie  pathologique    de    la    — 

XII,  610,  617;  localisations  cérébrales 
dans  la  —  XI,  623;  sclérose  des  nerfs 
do  l'œil  dans  la  —  XI,  624;  amblyopie 
dans  la  —  XI,  623;  pseudo-  —  syphi- 
litique, XI,  614;  traitement  de  la  — 
par  les  frictions  stibiées,  XI,  211,212. 

—  R.  B.,  XI,  886;  XII,  884,  773. 
Paralysie  infantile.     R.     B.,    XII,    884, 

773. 

Paralysie  labio-glosso-laryngée.  à  forme 
pseudo-bulbaire,  XII^  178. 

Paraplégie.  Vov.  Paralysie. 

Parasite.  Paralysie  due  à  la  présence 
d'un  —  dans  le  foie,  XI,  551  ; —  du  ty- 
phus à  rechutes,  XII,  79.  Voy,  Orga- 
nismes inférieurs. 

Parotide.  Réaction  de  la  salive  —  XII, 
441.    -  R.  B.,  XII,  384,  773. 

Parthénogenèse.  De  la  —  XII,  401. 

Pathologie  externe.  R.  B.,  XI,  886,  810  ; 
XII,  385,  778. 

Pathologie  générale.  R.  B.,  XI,  886,  810; 
XII    ^5   773. 

Pathologie  Interne.  R.  B.,  XI,  386,  810; 
XII,  385,  773. 

Paupière.  Glandes  sudoripares  du  bord 
des  •>  XI,  415;  blépharoptose  céré- 
brale, XI,  138;  blépharoptose  congéni- 
tale. XI.  658;  «pftf»me  cfoniqite  des  — 
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XI,  658;  xanthelasma,  XI,  186;  sutare 
temporaire  des  —  XI,  655;  cautérisa- 
tion linéaire  des  —  contre  le  blôpha- 
roapasme    et    l*eiitropion,    XII,    659. 

—  R.  B.,  XI,  886,  810;  XII,  885, 
778.^ 

Peau.  Ëpithélium  de  la  —  XI,  2  ;  glandes 
de  la  —  XI,  7  ;  nerfs  de  la  —  et  des 
poils,  XI,  4il  ;  terminaison  des  nerfs 
de  Tépiaermo,  XI,  411;  terminaison 
des  nerfs  dans  les  corpuscules  du 
tact,  XI,  411  ;  élimination  d'acide  car- 
bonique par  la  —  XII,  44  ;  action  du 
vernissage  de  la  —  XII,  477;  névroses 
de  sensibilité  de  la  —  XI,  188;  né- 
vroses de  la  —  XII,  592;  troubles 
nutritifs  de  la  —  dans  l'hystôrie,  XII, 
180;  traité  des  maladies  de  —  XII, 
590,  594;  inoculabiiité  de  quelques 
affectionsde — XII,  593;  taches  atropbi- 
ques  de  la  —  XII,  595;  dermopatnies 
rhumatismales,  XII,  594;  ulcères  de  la 

—  XII,  591  ;  éruptions  —  dans  la  sep- 
ticémie, XI,  228;  cysticerques  de  la  — 

XI.  198.  194.  —  R.  B..  XU   886,   810; 

XII,  885,  773. 
Pectoriloquie.  aphone,  XI,  539. 

Pelade  (teigne).  Nalure  de  la  -^  XI,  190. 
Voy.  Teignes. 

Pellagre.  H.  B.,  XI,  810;  XII,  385. 

Pelletiérine.  Aicaloïde  de  l'écorce  de 
grenadier,  XII,  492. 

Pemphiguç.  Des  nouveau-nés,  XI,  191  ; 
inoculabiiité  du  —  XII,  593.  —H.  B., 
XI,  810  ;  XII,  885,  774. 

Pendaison.  Emission  de  sperme  chez  les 
^-  XI,  226. 

Pénis.  Traitement  des  fistules  du  —  XI, 
705.—  R.  B.,  XII.  885. 

Peptohe.  R.  B.|  XII,  774.  Voy.  Albumi- 
minoïde.  Digestion. 

Perchlorurb  de  fer.  Traitement  du  zona 
par  le  —  XII,  285. 

Percussion.  K.  B.,  XI,  887. 

Péricarde.  Sensibilité  du  —  XII,  101.  — 
R.  B.,  XI,  887,  811  ;  XII,  385,  774. 

Péricardite.  Troubles  circulatoires  dans 
les  épanchements  abondants  de  la  — 

XI,  80  ;   médiastino indurée,  XII, 

537  ;~  hydrophobique,  XI,  566;  dys- 
phagie  dans  la  —  XI,  566.  Voy.  Péri- 
carde. 

Périnée.  Traitement  des  fistules  du  — XI, 
704,  705,  706.  R.  B.,  XI,  887,  811  ;  XII, 
886,  774. 

Perinéorrapbie.  Avec  des  fils  de  catgut, 
XU,202. 

Périoste.  R.  B.,  XII,  385,  774. 

Périostite.  Albumineuse,  XII,  626;  — 
phle^moneuse,  XII,  627.  Voy,  Ostéo- 
myélite. 

Péritoine.  Phlegmon  sous — blennorrha- 
gique,  XI,  20^;  iode  contre  les  épan- 
chements pelvi —  XII,  196  ;  kyste  séro- 

hématique  intra XII,  689  ;   échino- 

coques  du  —  XI,  718  ;  occlusion  du  — 
par  la  ligature  élastique  après  la 
kélotomie,  XI,  710.  —  R.  B.,  XI,  887, 
811  ;  XII,  886,  774. 

Péritonisme.  Du  —  et  de  son  traitement, 
XI,  129. 

Péritonite,    blennorrhagique,     XI,    203; 


pachy-— -hémorrhaffique,  XII,  194;oto- 
riotomie  pendant  la  —  XII,  199.  Voy. 
Péritoine. 
Perspiration.  cutanée,  XII,  477.  —  R.  B., 

XI  887. 

Pessaire.  R.  B.,  XI,  887  ;    XII,  386,  774. 

Peste.  R.  B.,  XI,  387,  811. 

Pétrole.  Empoisonnement  par  l'huilê  de 
—  XII.  4961. 

Phagédénisme.  syphilitique,  XI,  197. 

Pharmacologie.  Traité  des  drogues  d'orU 
gine  végétale,  XI,  505  ;  —  anglaise,  XI, 
505.  —  R.  B.,  XI,  388  ;   XII,  888,  774. 

Pharyngite.  Traitement  de  la  —  chro- 
nique, XI,  511. 

Pharynx.  Lipome  rétro-  —  XI, 284  ;  chon- 
drome  naao-  —  XI,  676  ;  polype  mu- 
aueux  du  nez  saillant  dans  le  —  XI, 
b76  ;  tumeurs  adénoïdes  de  la  cavité 
naso-  —  XII,  666  ;  plaie  de  l'artère  — 

XI,  287.  —  R.  B.,  XI,  888.  811  ;  XII, 
386,  774. 

Phénique  (acide).  Coloration  noire  des 
urines  par  1'  —  XII,  115.  —  R.  B.,  XI, 
388. 

Phimosis.  R.  B.,  XI,  388,  811. 

Phlébite.  Vov.  Veine. 

Phlegmatia  alba.  Dans  les  kystes  de  IV 
vaire,  XII.  570.—  R.  B.,  XII,  774. 

Phlegmon.  Sous-péritonéal  blennorrha- 
gique, XI.  208;  —sous-ombilical,  XII, 
258  ;  —  péri-vésical,  XII,  260  ;  —  abdo- 
minal après  rovariolomie,  XII,  569  ; 
traitement  de  —  par  l'ischémie,  XI, 
714.  —  R.  B.,  XI,  888,  811  ;  XII,  886, 
774. 

Phosphates.  Action  des  pyro  —  XI,  98. — 
R.  B.,  XII,  38o. 

Phosphorique  (acide).  Quantité  d'  —  dans 
le  sang  du  veau  et  du  chien.  XII,  454. 

Phosphore.   Empoisonnement  par  le  <— 

XII,  118  ;  altération  du  foie  dans  l'etn- 
poisonnemant  par  le  —  XII,  498  ;  trai- 
tement des  névralgies  par  le  —  Xli. 
127.  —  R.  B..  XI,  888. 

Phthisie.  Aropliation  du  sommet  du  pou* 
mon  chez  les  —  XI,  588  ;  douleur  du 
pneumogastrique  comme  signe  d'adé- 
nopathie  bronchique  dans  la  —  XI,  554; 
sereines  dans  les  poumons  de  —  XI, 
463;  lésions  des  muscles  du  larynx 
chez  les  —  XII,  667  ;  amputation  cnes 
les  —  XII,  680  ;— syphilitique,  XI,  196, 
199  ;  action  de  l'arsenic  et  de  l'huile  de 
foie  de  morue  dans  la  —  XII,  5Q1,  502  ; 
traitement  de  la  —  par  le  repos  et  l'a- 
tropine, XI,  510.  -  R.  B.,  XI,  888, 
811  ;  XII,  386,  775. 

Physiologie.  R.  B.,  XI,  889,  811  ;  XII,  776. 

Picrique  \aeide).  Coloration  des  prépare- 
tiens  histologiaues  par  le  —  aniline» 
XII,  421  ;  accidents  industriels  déve- 
loppés par  r  —  XI,  115. 

Pied.  Gonilement  du  —  à  la  suite  de 
marches  forcées,  XII,   704.  ^  R.  B.» 

XII  887. 

Pied-bot.  Etiologie  du  —  congénital,  XI, 
278  ;  résection  des  os  du  tarse  dans  le 
-^  XI,  278  ;  évidement  sous-périosté  de 
l'astragale  dans  le  —  XI,  279  ;  traite- 
ment du  —  XII,  294.  —  R.  B..  XI,  889, 
811  ;  XII,  387.  775. 
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Piffmênt.  Des  eartilaffes,  XII,  81. 

Piiocar^'ne.  Vov,  Jaborandi. 

Piturl.  Poison  —  XI,  497. 

Pityriasis.  Rubra,  XII,  282  ;— pilaris,  XII, 

Plaoenia.  Double,  XI,  74  ;  avec  disposi- 
tion anormale  des  raisseaux,  XI,  74  ; 
formation  du  —  XII,  89;  échanges 
uléro  —  XII,  209,  572;  absorption  de 
médicaments  par  le  —  XI,  44^  ;  pas- 
sage du  ohloroforme  et  de  l'acide  sali- 
oylique  à  travers  le  —  XII,  209; 
malformations  utérines  cause  d'inser- 
tion vicieuse  du  —  XI,  595  ;  insertion 
vicieuse  du  ->  traitée  par  la  version 
par  manœuvres  externes,  XI,  595.  — 
R.  B.,  XI,  889,  811  ;  XII,  887,  775. 

Plaies.  Constitution  des  bourgeons  char- 
nus, XI,  466;— de  l'artère  pharyngienne, 
XI,  287  ;  -  du  lanmx,  XI,  668  ;  —  du 
cerveau  par  corps  étranger  de  l'orbite, 
XI,  659  ;  —  de  1  alMlomen  avec  issue  de 
répiploon,  XI,  710  ;  -  pénétrante  des 
arUculations,  XI,  714,  715.  —  R.  B., 

XI.  889,  811  ;  XII.  887,  775. 

Plaies  par  armes  à  feu.  chez  un  palu- 
dique,  XI,  228  ;  perforation  du  crâne 
par  —  XI,  488  ;—  du  cerveau  par  balle 
de  revolver,  XII,  625  ;  —  de  l'abdomen 
et  de  la  poitrine  par  petits  projectiles, 

XII,  266  ;  fracture  de  côtes  par  —  XII, 
266  ;  —  pénétrante  du  genou,  XI,  715  ; 

8 recédé  pour  déceler  le  plomb  et  le  fer 
ans  les  —  XII,  682.  —  R.  B.,  XI,  890. 

Plantes  médicinales.  R.  B.,  XI,  390. 

Pleurésie.  Gangrène  pulmonaire  diffuse 
consécutive  à  une  —  purulente,  XII, 
467  ;  influence  de  la  —  sur  la  marche 
des  tumeurs  liquides  de  l'abdomen, 
XII,  524  ;  péri  —  XII,  524.  —  R.  B.  ,XI, 
890,  812. 

Plèvre.  Oblitération  de  la  carité  —  comme 
cause  d'hypertrophie  du  cœur,  XI,  560  ; 
ecchymoses  sous  — >  XI,  220  ;  péripleu- 
rite,  XII,  624.  —  R.  B.    XII.  887.  775. 

Plomb.  Recherche  du  —  dans  les  viscères 
après  le  saturnisme  choniqne,  XI.  499  ; 
procédé  pour  déceler  le  —  dans  les 
plaies  par  armes  à  feu,  XII,  682  ;  em- 
poisonnement par  le  —  XI,  498, 499. 500. 

Pneumatique  (appareil).  Vo/.  Aérothé- 
rapie. 

Pneumogastrique.   Vor.   Nerfs. 

Pneumonie.  Qiusedela — XI,  488;  doc- 
trine de  la  fièvre  —  Xîl,  780  ;  —  ca- 
tarrhale  aiguë.  XI,  68  ;  —  à  rechutes 
chez  Tenfànt,  XII,  227  ;  —  syphilitique, 
XII,  608.  -  R.  B..  XI,  890. 

Pneumothorax.  R.  B.,  XI,  391,812;  XII, 
775. 

Poils.  Nerfs  des  ->  XI,  410.  —  R.  B., 
XII,  888. 

Poison,  pituri,  XI,  497. 

Polype,  de  la  trachée.  XI,  668;  X11.671; 

—  du  larynx,  XII,  669,  671  ;  —  du  nez 
saillant  dans  le  pharynx.  XI.  676  ;  — 
de  l'intestin  cause  d'invagination.  XII, 
689;  structure  des  —  l'utérus,  XII,  192. 

—  R.B.,XI,  391.  Vo/. Fibrome, Utérus. 
Ponction*  de  la  vessie.  XII,  690. 
Poplité.    Sarcome  du  creux — ,  XII,  648. 

KO/.  Anévrysms. 


Pouls.  Gessaftion  des  intermittences  du- 
per stimulation  physiologique^  XI,  434; 
action  des  températures  élevées  sur  le 

—  XI,  557  ;  variations  locales  du  —  XII, 
108  ;  retard  réel  et  apparent  du  —  dans 
l'insuffisance  et  l'anévrysme  aortiques, 
XII,  552;  effets  de  l'inspiration  pro- 
fonde sur  le  —  dans  les  maladies  de 
cœur,  XII,  537;  —  veineux  comme 
symptôme  d'action  du  chloroforme,  XII, 
121  ;  —  paradoxal,  XI.  134  ;  —  alter- 
nant, XI,  557.  —  R.  B.,  XI,  391,  812  ; 
XII,  888.  775. 

Poumon.  Structure  et  développement  du 
^  XI.  426  ;  XII,  415  ;  fibres  striées  dans 
les  parois  des  veines  pulmonaires,  XII. 
411  ;  rôle  de  l'élasticité  du  —  dans  les 
phénomènes  de  la  circulation,  XI,  437  : 
perte  de  l'élasticité  —  comme  cause 
d'hypertrophie  du  coeur,  XI,  560  ;  am- 
pliation  du  sommet  du—  chez  les  phthi- 
siques,  XI,  538  ;  effets  de  l'air  raréfié 
dans  les  maladies  du  —  XI,  108  ;  em- 
physème —  XI,  61  ;  emphysème  — 
chez  les  tuberculeux,  XII,  523  ;  de 
l'œdème,  —  XII,   473  ;   absorption    de 

Soussière  par  le  —  XII,  476  ;  sereines 
ans  les  —  de  phthisiques,  XI,  468; 
nodus  parasitaires  dans  les  —  de  vario- 
leux,  XI,  462  ;  abcès  du  —  XI,  135  ; 
gangrène—,  XI,  460,  461  ;  gangrène  — 
consécutive  à  la  pleurésie  purulente, 
XII.  467  ;  hydatides  du  -  XI.  537  ;  em- 
bolie -  XII,  634  ;  syphilis  -  XI,  199, 
616  ;  paralysie  —  par  oblitération  de 
l'artère  coronaire,  XI.  567  ;   hernie  du 

—  XII,  642  :  epithelioma  cylindrioue 
du  —  XI,  71  ;  complications  —  de  l'é- 
tranglement herniaire,  XI,  641  ;  ma- 
ladies chroniques  do  —  dans  l'armée, 
XII,  702.  -  R.  B.,  XI.  891,  812  ;  XII, 
888.  776. 

Pourpre,  rétinien,  XI,  16,  29. 

Poussière.  Inhalation  de — charbonneuse, 
XII,  476.  -  R.  B.,  XII.   776. 

Présentation.  V07.  Accouchement. 

Pression.  Causes  des  oscillations  respi- 
ratoires de  la  —  sanguine  dans  le  sys- 
tème aortique,  XI,  46;  influence  des 
changements  de  —  artérielle  sur  le 
rhythme  du  cœur,  XI,  432  ;  variations 
de  —  intra-thoracique  et  intra-abdomi- 
nale,  XII,  434  ;  influence  de  l'air  com* 
primé  sur  la  —  sanguine,  XII,  436  ; 
effets  de  la  —  intra-utérine  sur  le  fœtus, 
XI|  175  ;  influence  de  la  fève  de  Calabar 
sur  la  —  intra-oculaire,  XI,  266. 

Pression  atmosphérique.  Physiologie  de 
la  —  XI.  471  ;  rôle  de  la  —  dans  l'ar- 
ticulation de  la  hanche.  XII^  57,  58. 

Prolapsus,  intestinal  considérable,  XII, 
640  ;  traitement  du  —  utérin ,  XI,  573. 

Prostate.  R.  B.,  XI,  891  ;  XII,  7)6. 

Protubérance.  Lésion  de  la  —  XI,  150; 
hémorrhagie  et  ramollissement  de  la  — 
XI,  156. 

Prurigo.  R.  B.,  XI.  391. 

Prurit*  local  et  généralisé,  XI.  188. 

Pseudarthrose.    'Fraitement   des  —  XII, 
678,  679.    -  R.  B.,  XI,  891,  812  ;  XII, 
388,776. 
1  Psoitis.  R.  B.,  XII,  889. 
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Psoriasis,  transformé  en  épiiheltome,  XI, 
190  ;  diagnostic  du  —  Xlt.  598  ;  traite- 
ment du  —  par  la  poudre  ae  Goa  et  l'a- 
cide cbrysophanique,  XII,  598.  —  R.  B., 
XI,  891.812;  XII,  389,  776. 

Psychiatrie.  R.  B.,  XII,  3«9. 

Psychose,  menstruelle.  XII,  612.  —  R.  B., 

XI,  891,  818;  XII,  776. 
Psychologie.    Durée  des   opérations  psy- 
chiques, XII,  422. 

Plérygion.  Du  —  XI,  655. 

Puces,  vivantes  dans  les  v(^tements  d'une 
noyée,  XI,  222. 

Puerpéral  (état).  Rapports  des  organes 
urinaires  avec  les  affections  —  XI, 
585;  scarlatine  —  XI,  183;  éclampsie  — 
et  non  — XI,  181  ;  thrombose  —  de  la 
veine  cave,  XI,  587  ;  hémiplégie  —  XII, 
211;  bains  chauds  dans  les  hémorrha- 
gies  —  XI,  587.  -  R.  B.,  XI,  391.818; 

XII,  889,    776.    Voy.  Hémorrhagie , 
Utérus. 

Pulsation,  indépendante  des  veines  pul- 
monaires et  de  la  veine  cave,  XI,  434  ; 
valeur  des  —  cérébrales  après  l'ouver- 
ture de  la  dure-mère,  XI,  698. 

Pupille.  Les  fibres  nerveuses  dilatatrices 
de  la  —  ne  proviennent  pas  toutes  du 
cordon  cervical  du  sympathique,  XII, 
429.  —  R.  B.,  XII,  776.  Voy.  Œil. 

Purpura  iodique,  XI,  189.  —  R.  B.,  XI, 
892,  818;  XII.  776. 

Pus.  Changements  de  forme  des  corpus- 
cules de  — XII,  465;  expériences  d'i- 
noculation du  —  de  dacryocystite,  XII, 
4oo. 

Pustule  maligne.  Voy.  Charbon. 

Putréfaction.  Production  d'alcaloïdes  loxi- 

2ues  dans  ces  substances  en  —  XI, 
84  ;  InHuence  de  la  bile  sur  la  —  de  la 
fibrine  et  des  matières  grasses,  XII,  65; 
influence  de  la  fermentation  —  sur  l'a- 
cide leucique,  XII,  65;  —  de  l'élastine 
et  de  la  nmcine,  XII,  448;  processus 
de  —  des  leucocytes,  XII,  464. 
Pyohémie.  R.  B.,  XI.  392,  813. 
Pyrophosphates.  Voy.  Phosphates. 
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Quinine.  Action  de  la  —  XI,  91  ;  — 
comme  ecbolique,  XI,  184  ;  intoxica- 
tion —  XII,  494  ;  injections  de  —  contre 
la  fièvre  intermittente.  XI,  508.  —  I^.  R., 
XI,  392,813;  XII,  889,  777. 

Quinoïdine.  Action  de  la  —  dans  la  fièvre 
tellurique,  XII,  504. 
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Races.  Causes  d'extinction  de  la  —  poly- 
nésienne, XI,  111. 

Rachis.  Corde  dorsale  chez  l'amphicxus, 
Xll,  408;  malformatiou  congénitule  do 
l'extrémité  inférieure  du  —  XI,  610; 
altération  des  cartilages  inter-verté- 
braux  dans  la  méningite  cérébro-spi- 
nale, XI,  70;  exostose   saillant  dans  le 


canal  —  avec  spina  bifide,  XI,  74: 
kyste  à  échinocoques  du  —  XI,  232; 
luxation  de  la  cinquième  cervicale  par 
action  musculaire,  XI,  233  ;  fracture  et 
luxation  de  la  sixième  et  septième  cer- 
vicale avec  abaissement  de  tempéra- 
ture, XI,  644;  luxation  du  —  suivie 
d'atrophie  musculaire  aiguè,  XII,  631. 
H.  B.,  XI,  392.  813;  XII,  389,777. 

Rachitisme.  Ostéotomie  dans  le  —  XI, 
277,  279,  281.  -  R.  B.,  XI,  392  ;  XII,  390. 

Radius.  Voy.  Os. 

Rage.  Anatomie  pathologique  de  la  — 
XII,  184.  187  ;  effets  de  la  faradisation 
dans  la  —  XI,  109  ;  traitement  de  la  — 
par  les  injections  de  curare,  XII,  512. 

—  R.  B..  XI, 392,  818;  XU,  390.  777. 
Rate.  Contraction  et  innervation  de  la  — 

XI,  443  ;  influence  de  la  ~  sur  la  di- 
gestion de  l'albumine  par  le  suc  pan- 
créatique. XI,  49  ;  influence  de  la  — 
sur  la  sécrétion  du  pancréas,  XII,  50; 
rupture  de  la  —  XI,  244  ;  rapport  entre 
la  flèvre  et  l'embolie  de  la  —  XI.  563. 

—  R.  B.,  XI.  392.  814;  XII,  390,  777. 
Reclotomie.  linéaire  pour  r4tréci88ement8, 

XII,  693. 

Rectum.  Entérotomie  —  XI,  289  ;  dilata- 
tion du  —  pour  opérations,  XI,  711  ; 
rétrécissements  syphilitiques  du  ^  XII, 
693.  ^  R.  B.,  XI.  893, 814  ;  XII,  390.777. 

Réflexe.  Influence  de  l'organe  visuel  sur 
l'appareil  modérateur  des  actions  —  du 
cerveau,  XI,  441  ;  arrêt  des   actions  — 

XI.  442  ;  arrêt  —  de  la  sécrétion  sali- 
vaire,  XII,  49  ;  troubles  nerveux  car- 
diaques —  XII,  537  ;  —  tendineux,  XII, 
433.  —  R.  B..   XII,  777. 

Réfraction.  Anomalies  de  la  —  XI, 654.  — 

R.  B.,  XI,  814. 
Refroidissement,  artificiel  des  animaux, 

XII,  108,  109. 

Régénération,  des  membres  extirpé»  de  la 
salamandre,  XI,  49. 

Rein.  Sécrétion  ^  XII,  90  ;  influence  de 
la  compression  des  uretères  sur  la  sé- 
crétion —  XI,  85  ;  formation  d'acide 
hippurique  dans  le  —  XI,  58  :  dégéné- 
rescence graisseuse  des  épithéliums  du 
•^  XII,  98;  cylindres  fibrineux  du  — 
XII,  528  ;  état  des  vaisseaux  du  —  dans 
le  mal  de  Bright,  XII,  95;  troubles  de 
la  circulation  —  dans  la  néphrite  chro- 
nique, XII,  85  ;  ~  cardiaque,  XII.  528  ; 
altérations  paludéennes  du  —  XII.  78; 
maladie  de  l'aorte  avec  affection  du  — 

XI,  565  ;  rapports  du  ~  mobile  avec  la 
dilatation  de  l'estomac,  XI,  543  ;  irrita- 
tion spinale  avec  parésie  des  membres 
causée  par  un  —  mobile,  XI,  154;  sy- 
philis —  XI,  200  ;  kystes  du  -  XI,  68  ; 
kystes  gazeux  du  —  XI,  638  ;  opération 
d'hydronéphrose  avec  fistule  du  bassi- 
net, XI,  708  ;   empyème    du    bassinet, 

XII,  637  ;  lésions  —  consécutives  aux 
flstules  vésico-vaginales,  XII,  638.  — 
R.  B..  XI,  393,  814  ;  XII,  390,  777. 

Résections.  Indications  dj9S  —  XI,  283  ;  — 
du  maxillaire  supérieur.  XI.  690  ;  — 
des  côtes,  XII,  6ôi  ;  ablation  de  l'omo- 
plate avec  —  de  l'humérus,  XII,  294  ; 

—  du  coude,  XII,  693  ;— .do  Ja  ikanche 
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XI,  e95  ;  XII,   288  :  ^    du  genou ,  XI, 

flfi5, 696;  —  des  os  du  iarse  dans  le  pied- 
bot,XI,  278;  évidement  sous-périosié  de 
l'astragale  pour  un    pied-bot,    XI,  279. 

—  R.  B.,  XI,  393,  814  ;  XII,  391, 778. 
Respiration.  Mouvements  du  cerveau  dans 

leurs  rapports  avec  la  ~  XI,  SI  ;  cau- 
ses des  oscillations  -«•  de  la  pression 
sanguine  dans  le  système  aortique.  XI, 
46  ;  e/Tets  sur  la  -»  de  l'arrêt  du  sifng 
dans  le  cenreau  et  la  moelle  allongée, 
XI,  436  ;  influence  de  la  diminution 
de  —  sur  le  chiffre  d*urée,  XI,  477  ; 
acide  carbonique  contenu  dans  la  lym- 
phe pendant  la  —  XII,  45  ;  •—  des  ani- 
maux aquatiques,  XI,  439  ;  —  du  fœtus 
et  du  nouveau-né,  XII,  ^3;  signes  de  la 

—  du  nouveau-né,  XI,  219  ;  activité  du 
centre  —  XII,  424;  rapports  du  centre 
avec  le  nerf  vague  et  les  nerfs  ->  XII, 
424  ;  influence  de  l'excitation  du  vague 
sur  la  —XII,  427  ;  action  des  anesthé- 
siques  sur  le  centre —  XII,  487;  action 
du  chloroforme  et  de  l'élher  sur  la  — 
XI,  46  ;  action  du  nitrile  d'amyle  sur 
les  produits  de  la  —  XII,  129  ;  théorie 
du  murmure  vésiculaire,  XII,  444  ;  ané- 
vrysmes  aor tiques  avec  —  de  Cheyne 
Stokes,  XII,  547  ;  effets  de  la  —  pro- 
fonde sur  le  pouls  dans  les.  maladies 
du  cœur,  XII,  537.  —  R.  B.,  XI,  394, 
8*5;  XII,  891,  778. 

Rétention  d'urine,  par  rétrécissement  du 
méat,  XII,  636;  injections  de  teinture 
de  seigle  ergoté  dans  la  •—  XII,  505.  — 
R.  B.,  XI,  894. 

Rétine.  Anatomie  et  physiologie  de  la  — 

XI,  16,  30  ;  terminaison  des  nerfs  dans 
la  —  XI,  24  ;  coloratii»n  de  la  ^  XI,  16; 
pourpre  —  XI,  16,  29  ;  vision  avec  les 
diverses  parties  de  la  —  XI,  647.  —  R. 
B.,  XI,  394,  816  ;  XII,  391,  778. 

Rétinite.  Rapports  de  la  —  hémorrhagi- 
quo  avec  la  goutte  et  la  thrombose  vei- 
neuse, XII,  657. 

Bétrccissement.  du  larynx  après  la  fièvre 
typhoïde,  XII,  668;  ^  de  l'œsophage, 

XII,  282,  62r>  ;  —  syphilitiques  du  rec- 
tum, XII,  693  ;  moyen  de  franchir  les  — 
de  l'urèthre,  XI,  390  ;  traitement  des  — 
du  ool  utérin  par  l'électrolyse,  X^II,  561  ; 
choix  de  la  version  ou  du  forceps  dans 
les  —  du  bassin,  XI,  593.  Voy,  Divers 
organes. 

Rétroflexion.  Voy.  Utérus. 

Rétroversion.  Voy,  Utérus. 

Revues  générales.  Fièvre  typhoïde.  Kl, 
729;  nature  et  traitement  du  tétanos, 
XI,  295  ;  bactériens  et  leur  rôle  patho- 
géniaue,  XI,  326;  XII,  323;  jaborandi, 

XI,  7Ô7;  innervation  des  vaisseaux,  XII, 
296;  phénomènes  chimiques  de  la  di- 
gestion, XII,  706;  fièvre  pneumonique, 
XII    730. 

Rhinoplast'ie.  Procédé  de  —  XII,  683.  — 

R.  B.,  XI,  394,  815. 
Rhinosclérome.  Du  —  XI,  267. 
Rhubarbe.      Particularités      de      Turine 

après  l'absorption    de  la    —  XII,   4.'*!. 
Rhumatisme.  Délire  dans  le  ~  aigu,  XII, 

144,  fièvre  dans  le  —  blennorrhagique, 

XII,  610;  darmoii^tbies  —  XU,  594;  — 


ostéoh^ertrophique  des  os  plats,  XI, 
137;  injections  décide  phénîque  dans 
le  —  XI,  109  ;  injections  de  colchieîne 
dans  le  —  XII,  505.  —  R.  B  ,  XI,  894. 
815;  XII,  891,  778. 

Rotule.  Voy.  Os. 

Rougeole.  R.  B.,XI,  895, 815  ;  XII,  892, 778. 

Rupture,    de   l'œsophage   sain,  XI,  296; 

—  des  valvules  aortiques,  XII.  541  ;  — 
de  la  rate,  XI,  244;  —du  foie,  XH, 
634;  -  de  l'utérus,  XI,  183,  591,  592; 

—  des  enveloppes  d'une  hernie  ingui- 
nale, XI,  642;  —  du  tendon  rotulien, 
XI,  694. 


Sage-femme.  R.  B.,  XI,  895. 
Salamandre.  Effets  du  venin  de  la— XI,  98. 
Saiicine.  Effets    thérapeutiques  de  la  — 

XI,  106. 

Salicylique  (acide).  Action  de  1'  —  XI, 
105;  passage  de  1'  —  à  travers  le  pla- 
centa, XII,  209.  *-  R.  B.,  XI,  895,  815; 

XII,  892,  778. 

Salivaire  (appareil).  Anatomie  de  —  XI, 
416;  glandes  lubuleuses  dans  les  glan- 
des —  XII,  418;  ganglions  nerveux 
dans  la  glande  sous-maxillaire,  XI,  414; 
arrêt  réflexe  de  la  sécrétion,  —  XII,  49; 
lésions  des  glandes  —  dans  la  dtphthé- 
rie,  XII,  467;  calculs  —  XI,  235,  634; 
XII,  642.  -  R.  B.,  XI,  396,  815;  XII,  779. 

Salive.  Réaction  de  la  —  parotidienne, 
XII,  441  ;  quantité  d'acide  sulfocyanhy- 
drique  dans  la  —  XII,  453;  digestion  — 
XII,  709. 

Sang.  Nombre  des  globules  rouges  et 
blancs,  XI,  75,  78;  noyaux  des  globu- 
les rouges,  XI,  423;  évolution  et  genèse 
des  globules  rouges,  XII,  42,  48  ;  exa- 
men spectroscopique  du  —  XII,  487; 
matière  colorante  du  —  XI,  452;  pro- 
priétés du  sérum  —  XI,  52;  étude  du  — 
de  la  grenouille,  XII,  413;  —  du  lom- 
bric,   XII,    414;    affinité  des  globules 

—  pour  l'acide  carbonique,  XI,  45;  do- 
sage de  l'acide  carbonique  dans  le  sé- 
rum du  —  XI,  45  ;  temps  de  la  coagu- 
lation du  —  XII,  478;  richesse  des  glo- 
bules rouges  en  hémoglobine,  XI,  431  ; 
détermination  du  manganèse  du  —  XI, 
460  ;  formation  de  la  fibrine  du  —  XII, 
42;  tranfipirabiiité  du  —  XI,  430;  cau- 
ses des  oscillations  respiratoires  de  la 
pression  —  dans  le  système  aortique. 
XI,  46:  influence  de  l'air  comprimé  sur 
la  pression  — XII,  486;  transformation  ' 
du  glycogène  injecté  dans  le  —  XII, 
442;  quantité  d'acide  phosphorique  dans 
le  —  du  veau  et  du  chien.  XII,  454; 
décomposition  du  —  par  le  bacillus 
subtilis,  XII,  438  ;  altération  du  —  dans 
l'urémie,  XII,  529;   étude  des  globules 

—  dans  les  maladies  aiguës,  XI,  556; 
altération  du  —  dans  le  typhus  à  re- 
chutes, XII,  79;  organisation  des  cail- 
lots dans  les  ligatures,  XI,  490;  trans- 
fusion du  —  XI,  283  ;  action  du  ni- 
trite  d'amyle  sur  le  —  XII,  129;  du  •• 
au  point  de  vue  de   l'expertise  Judi- 
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ciaire,  XII,  245;  hémaramasoope,  XII, 

4S8;  effets    da   fer,  de  Ttreenic  et  de 

.  l'huile  de  foie  de  morue  sur  la  richesse 

globulaire    du  ^  XII,  602.    —    R.  B., 

XI,  395,  815;  XII,  392,  779. 
Sanguinarine.  Action  de  la  —  XI,  96. 
Santonine.    Particularité   de  la  —  après 

rabsorpdon  de  )a  —  XII,  451. 
Sarcines.  Voy,  Parasites. 
Sarcome.  Néoformation  »  XI,  65;  tem- 

Séraiure    dans    le    —    XII,  256,  257; 
bro  —  de  la  nuque,  XI,  235;  -^  cys- 
toîde  du  creux    noplité,    XII,    643.  — 
R.  B.,  XI,  396,  816;  XII,  392,  779. 
Saturnisme.  Intoxication  •—  par   les  eaux 

Sotables,  XI,  498;  —  par  la  toile  cuir 
es  voitures  d*enfants,  XI,  117;  —  par 
l'usage  de  vieux  bois  dans  les  fours  de 
boulangerie,  XI,  117,  —  par  les  pous- 
.  sières  de  ftls  teints  avec  le  chromale 
de  plomb,  XI,  500  ;  rapports  du  —  aveo 
les  affections  chirurgicales,  XI,  227; 
recherche  du  plomb  dans  les  viscères 
après  le  —  chronique,  XI>  499  ;  goutte 

—  XII,  151  ;  troubles  visuels  dans  le  — 

XII,  276;  gingivite  -  XII;  494;  —  chez 
les  grenouilles,  XI,  499.  —  R.  B.,  XI, 
396, 816;  XII, 392,  779. 

Scarlatine,  puerpérale,  XI,  183.  —  R.  B., 

XI,  396,  816;  XII,  392,  779. 

Sciatique.   Vbv.  Névralgie. 

Sclérème,  Sclérodermie.  des  grandes  lè- 
vres, XI.  605.  -  R.  B.,  XI,  3OT,  816;  XII, 
391, 

Sclérose.  Du  cerveau  et  de  la  moelle,  XI, 
147;  XII,  99;  rapports  de  la  —  en  pla- 

Îues  avec  la  paralysie  agitante,  XI, 
55;    anomalies  de  la  —  en    plaques, 

XII,  168;  —  latérale  amyotrophique 
XII,  458;  — -  des  nerfs  de  lœil  aans  la 
parahrsie  générale,   XI,  624.  —  R.  B., 

ScoUose.  Vov.  Rachis. 
Scorbut.    R.   B.,  XI,  397;  XII,  393,  779. 
Scrofule.  Tuberculose  dans  ses  rapports 
avec  la  —  ganglionnaire,  XI,  466;  lu- 

Sus  —  XII,  230.  —  R.  B-,  XI,  397;  XII, 
^3,  779. 

Seigle  ergoté.  Injection  d'er^tine  contre 
les  névralgies,  XI,  108;  injections  d'er- 
ffotine  contre  les  métrorrhagies,  XI, 
dOQ  ;  injections  interstitielles  de  —  dans 
le  goitre,  XI,  509;  injections  intersti- 
tielles d'ergotine  dans  l'utérus,  XI,  575; 
emploi  du  — dans  les  maladies  du  coeur, 
XI,  510;  injection  de  teinture  de  — 
dans  la  rétention  d'urine,  XII,  505.  — 
R.  B.,  XI,  397,  816;  XII,  398,  779. 

Sels,  inorganiques  contenus  dans  le  cer- 
veau, XII,  62. 

Sens.  Musculaire,  XII,  432;  effets  cardio- 
vasculaires  des  excitations  des — XI,435. 

Sensation.  Distinction  entre  les  —  lumi- 
neuses et  les  —de  couleur,  XII,   429; 

—  motrices,  XII,  432. 

Sensibilité.  Etude  sur  la  — XI,  35;  —du 
péricarde,  XII,  101  ;  répartition  des 
troubles  de  —  dans  le  tube  dorsal,  XI, 
142;  —  thermique  dans  l'ulcère  vari- 
queux, XII,  264.  —  R.  B..  XI,  397. 

Sentiment.  Comparé  au  mouvement,  XI, 

4oZ. 


Septloémfe.  Eruptions    cutanées  dans  la 

—  XI,  228.  —  R.  B.,  XI,  397;  XII,  393, 
779. 

Séreux,  se.  Vaisseaux  lymphatiques  des 

—  XII,  34. 

Serpent.  R.  B.,  XI,  397,  816. 

Sidérose.  Cas  de  —  XII,  468. 

Simulation.  De  fièvre,  XII,  KO;  amblvo- 
pie  et  amaurose  —  XI,  658;  maladies 
-^  dans  l'armée,  XII,  698. 

Sinus.  Empyème  des  —  frontaux,  XII,  663. 

Sommeil.  Théorie  du  »  XII,  424.  —  R. 
B.,  XI,  387;  XII,  780. 

Sonmambulisme.  R.  B.,  XI,  816. 

Sonde,  réfrigérante  contre  la  sperma- 
torrhée  et  la  gonorrhée,  XI,  291. 

Souffle  (bruits  de).  Causes  qui  modi- 
fient les  —  cardiaques,  XI,  là;  —  cé- 
rébral systolique  des  enfants,  XI,  608; 
persistance  du  —  utérin  après  l'accou- 
chement, XI,  173.  —  R.  B.,  XI,  816; 
XII,  780. 

Spasme.  Classique  des  paupières,  XI, 
658.  —  R.  B.,  XI,  817. 

Spectre,  oscope.  Examen  —  du  sang,  XII, 
437.  -  R.  B„  XI,  397. 

Spermatorrhée.  Sonde  réfrigérante  con- 
tre la  —  XI,  291.  -  R.  B.,  XII,  398. 

Sperme.  Histologie  du  —  humain,  XI, 
420;  genèse  du  —  chez  les  vertébrés, 

XI,  418;  absence  de  spermatozoïdes 
dans  le  —  XI,  420;  émission  de  —  chex 
les  pendus,  XI,  226.  —  R.  B.,  XI,  307; 

XII,  393. 

Spina  bifide.  Etiologie  du  —  lombaire  et 
sacré,  XII,  83;  —  avec  exostose  sail- 
lant  dans  le  canal  rachidlen,  XI,  74. 

—  R.  B.,  XI,  398,  817;  XII,  893, 780. 
Spirobactéries.    Voy,  Organismes   infé- 
rieurs. 

Splénotomie.  Voy.  Rate. 

Staphyiome.  Voy,  Cornée. 

SUUons  hivernales,  R.  B.,  XII,  393.  780. 

Statistique.  Médicale  de  l'arméie  en  1875, 

XI,  721  ;  —  de  l'armée  anglaise  en  1875, 

XII,  697.  —  R.  B.,  XI,  ^8,  817. 
Stérilité.  De  la  blennorrhagie  latente  au 

point  de  vue  de  la  —  des  femmes,  XI, 
804;   incision    du  col  utérin  contre  la 

—  XI,  569,  572.  —  R.  B.,  XII,  393. 
Stomatite.  Pendant  la  grossesse,  XI,  177. 

—  R.  B.,  398.  Voy.  Bouche. 
Strabisme.  Traitement  du  —  interne,  XII, 

661.  —  R.  B.,  XI,  398,  817. 
Strabotomie.  Procédé  de  —  XII,  661. 
Strychnine.  Antagonisme  de  Facido  cya- 

nhydrique  et  de  la  —  XI,  93;    antaso- 

nisme  entre  la  —  et  l'alcool,  XI,  494  ; 

influence  du  caté  sur  l'action  de  la  — 

XI,  99. 
Stupeur.  Intermittente,  XII,  620. 
Sublimé  corrosif.  Vov.  Mercure. 
Submersion.  Recherches  sur  la  mort  par 

—  XII,  242. 

Sucre.  Méthode  de  dosage  du  —  XI,  57; 
formation  du  —  dans  le  foie,  XI,  446; 
influence  de  la  température  sur  la  dis- 
parition du  -»  hépatique,  XII,  441; 
identité  de  l'inosite  musculaire  et  des 

—  végéUux,  XII,  69;  détermination  de 
la  quanUté  de  —  dans  le  laU,  XII,  454; 
fermenlation  lactique  du  --,  dalatt^XI» 
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456;  réaction  du  —  XII,  68;  voies 
d'absorpUon  du  —XII,  52;  formation 
du  sublimé  dans  le  calomel  mélangé 
au  —  XI,  497.  Voy.  Glucose. 

Suette.  miliaire.  R.B.,  XII,  S9S. 

Sueur,  glandes  —  du  bord  des  paupières, 
XI,  415  ;  terminaison  des  nerfs  dans 
les  glandes  —  XII.  408;  action  du  sys- 
tème nerveux  sur  les  glandes  —  aII, 
480;  effet  de  la  pilocarpine  et  de  l'a- 
tropine sur  les  glandes  —  XII ,  100; 
action  du  sulfate  d'atropine  contre  les 

—  profuses,  XII,  507.  —  R.  B.,  XI, 
398;  817. 

Suicide.  Par  submersion,  XI,  324;  meur- 
tre ou  —  XII,  246. 

Sulfocyanhydrique  (acide).  Voy.  Cyanhy- 
drique. 

Sulfureux  (acide).  Nouveau  mode  de  pré- 
paration de  Y  —  comme  désinfectant, 

XI,  522;  traitement  des  angines  par 
r- XI,  512. 

Surdité,  guérie  par  la  trépanation  du 
tympan,  XI,  278.  —  R.   B.,  XI,    398; 

XII,  894. 

Suture,  des  tendons,  XI,  692;  —  pro- 
fonde des  plaies  de  la  paroi  abdomi- 
nale, XI,  288;  —  après  la  gastrotomie, 

XI,  288. 

Sympathique  (grand).  Les  fibres  nerveuses 
dilatatrices  de  la  pupille  ne  provien- 
nent pas  toutes  du  cordon  cervical  du 

—  XII,  429  ;  lésions  du  —  dans  l'hy- 
pertrophie générale  progressive,  XII, 
173;  altération  du  -  dans  l'eczéma 
diffus,  XII,  597  ;  hémorrhagic  trauma- 
tique  des  ganglions  du  —  XII,  470; 
Galvanisation  thérapeutique  du  —  XII, 
«2.  —  Voy.  Système  nerveux. 

Symphise.  Luxation  de  la  —  pubienne, 

XII,  632. 

Syncope.  Naturo  et  division  de  la  ~  XI, 
475  ;  —  traumatique,  XI,  476. 

Syndactylie.   Voy,  Doigt,  Malformation. 

Synoviales.  R.  B.,  XI,  817  ;  XII,  780. 

Synovite.  Tendineuse  blennorrhagiquc, 
XII,  610. 

Synthèse.  Phénomènes  de  —  dans  le  corps 
des  animaux,  XII,  447. 

Syphilis.  Traité  des  maladies  vénériennes, 

'  XII,  600;  —  héréditaire,  XI,  612;  XII, 
606;  —  invétérée,  XII,  605;  phagédé- 
nisme  —  XI.  197  ;  chancres  —  primi- 
tifs, XL  203;  chancre  pseudo-induré, 
XL  617;  cellules  géantes  dans  la  — 
XII,  75  ;  —  vaccinale,  XI,  617  ;  —  cé- 
rébrale, XI,  149,  615;  pseudo-paralysie 

—  XI,  613;  pseudo-paralysie   générale 

—  XI,  614;  folie  —  XI,  625;  —  du 
cœur,  XI,  200;  —  des  viscères,  XI, 
199,200;  —  du  poumon,  XI,  199,  616; 
XII, 608;  pneumonie  —XII.  608;phthi- 
sie  —  XI,  198, 199;  —  du  rein,  XI,  200; 

—  de  Toeil,  XI,  617;  —  oculaire  congé- 
nitale, XI,  201  ;  alopécie  dans  la  —  con- 
génitale, XI,  201  ;— osseuse  héréditaire, 
XI,  613;  dactilyte  —  XI,  202;  adéno- 
pathies  —  tertiaires,  XII,  607;  —  hv- 
pertrophique  diffuse  de  la  face,  XII,  609; 

—  du  testicule  chez  les  enfants,  XII, 
224  ;  rétrécissements  —  du  rectum,  XII, 

.  693;  chancres  du  col  utérin  et  du  vagin, 


XI.  618;  hypertrophie  ulcérative  —  du 
col    utérin,    XII,    607;   myopathies  — 

XII,  601;  influence  de  Térysipèle  sur 
la  —  XI,  617  ;  tatouage  comme  moyen 
de  communication  de  la—  XII,  ^. — 
R.  B.,  XI,  398,  817;  XII,  894,  780. 


Tabac.  Amaurosepar  le— XI,657;amb)yo* 
pie  par  le — XII,  662;  empoisoinement 
par  le  —  XI,  504.  —  R.  B.,  XI,  399, 
818;  XII,  394.  781.  Vov.  Nicotine. 

Tabès  dorsal.  Voy.  Moelle,  Sclérose. 

Tactiles  (organes).  Terminaison  des  nerfs 
dans  les— XI,  411.— R.  B.,XI399,  818. 

TflBnia.  Fréquence  du  —  en  Syrie,  XI, 
lu  ;  valeur  des  diverses  préparations 
d*écorces  de  grenadier  contre  le  — 
XII,  493.  —  R.  B.,  XI,  818  ;  XII,  394,781. 

Taille.  Traitement  consécutif  de  la  —  sus- 
pubienne.  XII,  692.  —  R.  B.,  XI,  899, 
818;  XII,  781. 

Tartre  stibié.  Voy.  Emétique. 

Tatouage,  comme  moyen  de  la  communi- 
cation delà  syphilis,  XII, 603;  dangers 
du  —  de  la  cornée,  XII,  659. 

Tayuya.  Vov.  Syphilis. 

Technique,   voy.  Histologie. 

Teigne.  Leçons  sur  les  —  XII,  592, 596  ; 
traitement  Je  la  —  ftiveuse,  XII.  597. 
R.  B.,  XI,  399,  818;  XII,  895,  781. 

Teinturerie,  d'immortelles,  XI,  114. 

Télangiectasie.  Voy.  Angiome. 

Téléphone.  Applications  physiologiques 
du  —  XII,  58.—  R.  B.,  XII,  781. 

Température,  du  corps  mesurée  par  celle 
de  l'urine,  XII,  57  ;  Tariations  de  —  du 
corps,  XII,  513;  influence  des  —  éle- 
vées sur  l'organisme,  XI,  478  ;  action 
des  —  élevées  sur  le  pouls,  XI,  557 } 
influence  des  basses  —  sur  la  vitalité 
des  bactéries,  XI,  479  ;  influence  de  la 

—  sur  la  disparition  de  la  matière  glv-^ 
cogène  et  du  sucre  hépatique,  XII,  441; 
répartition  de  la  —  dans  les  maladies 
fébriles,  XII,  153  ;  variations  artificiel- 
les de  —  XII,  108  ;  —  dans  le  croup, 
XII,  221  ;  —  dans  les  sarcomes,  XII, 
256, 257  ;  sensibilité  à  la  —  dans  les  ul- 
cères variqueux,  XII,  S64;  fracture  et 
luxation  cervicale  avec  abaissement  de 

—  XI.  644.  -  R.  B.,  XI,  818;  XII, 
895,  781. 

Tendon.  Cicatrisation  des  —  XI,  692  ; 
suture  des  —  XI,  692  ;  —  réflexes,  XII, 
438  ;  rupture  du  —  rotulien,  XI,  694  ; 
luxation  des  —  péroniers,  XI,  643  ;  sy 
novite  —  blennorrhagiquc,  XII,  610.  — 
R.  B.,  XI,  399,  818  ;  XII,  896,  781. 

Térébenthine.  R.  B.,  XII,  781. 

Testicule.  Structure  du  —  XI,  417;  hv- 
datide  non  pédioulée  du  —  XII,  41  ; 
oligurie  et  polyurîe  réflexes  consécu- 
tives à  des  lésions  du  —  XII,  261  ;  cas- 
tration pour  des  tumeurs  du  —  XI,  709; 
syphilis  du  —  chez  l'enfant,  XII,  224. 

—  R.  B.,  XI,  400,  819;  XII,  89^,  781. 
Tétanos.  Revue  générale,  XI,  296;  ana- 

tomie  pathologiaue  du  —  XI,  72  ;  trai- 
tement du  —  XiI,  688;  traitement  du 
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.    —  par  Im  bains  prolongés,   XII,  511. 

-H.  B.,  XI,  819;  XII.  395,  781. 
Tête.  Perforation  et  extraction  de  la   — 
du  fœtus,  XI,  li'O. 

Thérapeutique.  Traité  de  —  XII.  498.  — 

I^.  B.,  XI,  400,  819;  XII.SUS,  782. 
Thermométrie.  médicale.   XII,   5lS.  Voy. 

température. 
Thermocautère.  Trichiasis  opéré  avec  le 
—  XI,  266.  Voy.  Cautère. 

Tfaoracentèse.  H.  B.,  XI,  400;  XII,  782. 
Voy.  Plèvre. 

Thoracique  (canal).  Circulation  des  ma- 
tières grasses  dans  la  —  après  l'ali- 
mentation par  les  graisses,  XII,  440. 

Thorax.  Variations  de  pression  intra 

XII,  484  ;  dépresrion  systolique  des 
espaces  intercostaux,  XI,  560  ;  absence 
congénitale  des  musclts  —  XII,  419  ; 
plaie  du  —  par  petits  projectiles,  XII, 
266;  plaie  du  —  par  armes  à  feu,  XII, 
266.  -<-  B.  B.,  XI,  400. 

Thrombose,  cérébrale,  XI,  274,  688  ;  — 
cérébrale  suite  d'otite.  XI,  274  ;  —  de 
la  veine  porte,  XII,  539.  540;   —  de  la 

.  veine  cave,  Xll,  539;  —  de  la  veine 
cave  chez  les  femmes  en  couches,  XI, 
587;  rapports  de  la  rélinite  hémorrha- 
gique  avec  la  —  veineuse,  XII,  657.  — 
R.  B.,  XI,  400;  XII,  395,  782. 

Thymol.  Action  du  —  XI,  i05. 

Thymus.  Structure  et  développement  du 
-    XII,  86.  —  R.  B..  XI,  400. 

Thyroïde  (corps).  Développement  du  — 
XII,  415;  lymphatiques  du  —  XI,  8.  ~ 
R.fi.,  Xi,  400,819;  XII,  895.  782. 

Torpille.  Terminaison  des  nerfs  dans  l'ap- 
pareil électrique  de  la  —  XII,  28. 

Torticolis.  Traitement  du  —  poslériaur, 
XII,  255.  -  R.  B..  XI,  400,  819. 

Toucher.  Rapport  des  perceptions  —  et 
auditives,  XI,  40.   Voy.  Tactiles. 

Tours.  Suppression  des  —  XII,  188. 

Toux.  R.  B.,  XII,  782. 

Trachée.  Calibre  de  la  —  XII,  417  ;  tu- 
meurs de  la  —  XI,  603  ;  polypes  de  la 

—  XI.  663,  664;  XII,  671;  ozène  de  la 

—  XII,  664  ;  rupture  des  anévrysmes 
aorliques  dans  la  —  XII,  544  ;  canule  à 
trachéotomie  tombée  dans  la  —  XI, 
664;  fistules  de  la— XI,  664.  —  R.  B., 
XI.  400,  819;  XII,  782. 

Trachéotomie.  Revue  sur  la  —  XI,  663; 

—  dans  le  croup,.  XI,  663;  XJI,  220;  — 
dans  les  plaies  du  larynx,  XI,  603;  — 
pour  ablation  de  papiilomes.  XII,  668, 
670  ;  polypes  après  la  —  .\II.  671.  — 
R.  B.,  XI.    400,   819;     XII,    395,    782. 

Transfusion,  du  sang.  XI.  283  ;  injections 
intra-veineuses  de  lait  pour  remplacer 
la  —  XII,  688.  —  R.  B.,  XI,  401,  819; 
XIÏ,  396,  782. 

Transpirabiliié.  du  sang,  XI,  4S0  ;  —  des 
alcools  monoalomiques,  Xil,  452. 

Traumatisme.  Influence  des  affections 
cardiaques  sur  les  —  XI,  227;  in- 
fluence du  saturnisme  sur  les  —  XI, 
227  ;  rapports    des  diathèses  et  des  — 

•  XI,  227;  oligurie  et  anurie  -  XL  243. 

Tremblement,  consécutifs  aux  maladies 
aiguës,  XII,  175;  —  unilatéral  par  bles- 
sure de  tête,  XII,  175.  —  R.  B.,  XI,  401. 


Trépanation,  dn  crâfie,  XI,  73,  697,  098, 
699,  700;  ce  qu'indique  Vabsence  de 
pulsations  cérébrales  après  l'offverture 
de  la  dure-mfrc,  XI,  698;  —  pour  abcès 
entre  les  os  et  la  dure-mère,  XII,  682; 

—  de  l'opophyse  masloïde,  XI,  273, 
281  ;  —  du  conduit  auditif  externe  os- 
sifié, XII,  674  ;  —  du  tympan.  Xï,  273. 

—  R.  B.,  XI,  401,  819;  XII,  396,  782. 
Trichiasis.   opéré  par  le  thermocautère, 

XI,  266. 
Trichinose.  Statistique,  XIÏ,  142;  traîle- 

mentde  la— XI,523.— R.B.,XI,401,880. 
Trompe  d'Eustacha.  Rapports  de  la  caisse 

tympanique  avec  la  —  XU,  419  ;  amya^ 

dale   de   la  —  XII,  420;  catarrhe  de  la 

—  XII,  672;  procédé  de  calhélérisme 
de  la  —  XII,  C64. 

Trompe  de  Fallope.  Voy,  Utérus. 

Trophiques  (troubles).  Influence  du  bulbe 
sur  les  —  de  la  ftice,  XI,  440;  —  après 
lésion  du  nerf  médian,  XI,  631  ;  —  après 
les  paralysies  périphériques,  XII,  234. 

Tubercule,  ose.  Origine  des  éléments  du 

—  XII,  72  ;  rapports  du  —  avec  les 
cellules  géantes,  XII,  72,  75;  formation 
des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif 
dans  le  —  XII,  73;  non  inoculabilité  du 

—  XI,  87  ;  —  dans  ses  rapports  avec 
la  scrofule  ganglionnaire,  XI,  466;  — 
de  l'œil,  XI,  661  ;  choroîdite  —  XI, 
661  ;  —  de  la  langue  XI,  467  ;  ménin- 
gite —  XI,  144;  emphysème  pulmo- 
naire chez  les  —  XII.  523;  lotions 
froides  dans  la  —  XI,  107.  —  R.  B., 
XI,  401,  820;  XIÎ,  897.  782. 

Tumeur.  Théorie  de  la  métastase  des  — 
XI,  484;  êlectrolyse  des  —  malignes, 
XI,  713. 

Tumeur  blanche.  Voy.  Arthrite. 

Tympan.  Revêtement  muqucux  du  — 
chez  le  nouveau-né.  Xï,  217,  219  ;  rap- 
ports de  la  caisse  du  —  avec  la  trompe 
d'Eustache,  XII,  419;  origine  de  la 
corde  du  —  XII,  431  ;  exsudât  fibrineux 
I  du  —  XII,  671  ;  destruction  et  repro- 
duction du  —  XII,  673;  épithélioma  du 
^  XII,  672;  trépanation  du  —  dans  la 
surdité,  XI,  273.  Vov.  Oreille. 

Typhlite.  péri.  R.  B./XI,  820;  XIÏ,  788. 

Typhoïde  (fièvre).  Revue  générale,  XI, 
729;  rareté  de  l'oxalate  de  chaux  dans 
l'urine  do  —  XI,  547;  —  dans  l'armée, 
XII,  700  ;  mort  subite  dans  la  —  XII, 
522  ;  emphysème  par  perforation  intes- 
tinale dans  —  XII,  470;  rétrécisse- 
ment du  larynx  après  la  —  XII,  668. 
-  R.  B.,  XII,  896,  783. 

Typhus.  Cérébro-spinal. XI,  545; —  exan- 
thématique  des  enfants,  XII,  217  ;  état 
des  urines  dans  le  —  exanthématique, 
XI,  546  ;  parasite  et  altérations  du  sang 
dans  le  —  à  rechutes,  XII,  79.  —  R. 
B.,  XII,  788. 
Tyrosine.  Présence  de  la  —  dans  l'orga- 
nisme, XII,  64. 


u 


Ulcère.  Érosions  hémorrhagiquas  de  l'as- 
tomac,  XI,  68;  ^  de  la  vésicule  biliaire, 
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-  XI,  69;  érosians  papillaires  du  col  uté- 
rin, XI,  163;  —  par  adiniAistralion  de 
lavements,  XII,  265;  sensibilité  ther- 
mique dans  les  —  variqueux,  XII.  264  ; 

•  —  cutanés,  XII,  591.  —  H.  B.,  XI, 
401,  820  ;  XII.  397,  783. 

Uranoplastie.  De  1'  —XI,  701;  —  osléo- 
muqueuse,  XI,  70S. 

Urée.  Influence  de  la  diminution  de  res- 

.  pirations  sur  le  «hlffre  d'  —  XI.  477; 
variations  de  V  —  dans  les  maladies  du 
foie,  XI,  122;  l'  ^  pure  ne  détermîne 
jamais  d'accidents  convulsifs,  XII,  531. 

—  R.  B.,  XI,  .401,  820;  XH.  783. 
Urémie,  Patbogénie  dés  accidenls  —  XII, 

529,  531,  982  ;  altérations  du  sang  dans 

.  1'  —  XII,  529.  -  R.  B.,  XI,  402;  XII, 
397,  788. 

Uretère.  Influence  de  la  compression  de 
r  —  sur  la  sécrétion  rénale,  XI.  85. 

Urèthre.  Rétention  d'urine  par  rétrécisse- 
ment du  méat,  XII,  636  ;  rétrécisse- 
ments traumaliaues  de  )'  ---  XI,.  706; 
moyen  de  franchir  les  rétrécissements 
de  r  —  XI,  290  ;  traitement  des  Ûstules 
de  r  —  XI.  704,  706.  706;  anaplastie  — 
pour  les  ûstules  cicatricielles,  XI,  705. 
--  R.  B.,  XI.  402,  820  ,  XU,  897,  783. 

Uréthrite.  provoquée  par  l'arsenic,  XI, 
109.   Voy.  Blennorrhagie,  Urèthre. 

Uréthrotomie.  externe,  XI,  706.  Voy. 
Urèthre. 

Urinaires    (voies).     Oblitérations   des  — 
XI,  471  ;  rapports  des  —  avec  lesaffec 
lions  puerpérales,  XI,  585  ;  traitement 
des  fistules  — XI,  704,  705.  706. 

Urine.  Rapports  de  1'  -—  avec  le  travail 
musculaire,  XI,  43  ;  guaniue  dans  1'— 

XI.  53;  dosage  de  l'indigo  de  1'  —  XI, 
56;    acide  krypiophanique  dans  V  — 

XII,  68  ;  titrage  au  glucose  dans  1'  — 
XI 1,  449  ;  réactions  de  1'  —  en  présence 
des  acétates  et  sulfates  de  cuivre,  XII, 
451  ;  réactif  de  Barfœd  pour  1*  —  XII, 
449,  450,451  ;  précipité  ferrugineux  de 
r  —  XII,  452  ;  excrétion  d^albumine 
dans  r  —  d'hommes  bien  portants,  XII, 
532  ;  —  des  enfants  du  premier  âge, 
XI,  601  ;  température  du  corps  mesurée 
par  celle  de  T  —  XII,  57  ;  élimination 
des  médicaments  par  1'  —  des  nou- 
vemi-ués,  XI,  448  ;  mQuence  des  eaux 
alcalines  sur  les  principes  immédiats 
de  r  —  XII,  510  ;  coforalion  et  carac- 
tères de  r  —  après  l'absorption  de 
santonine  et  de  rhubarbe,  Xll,  4M  ; 
coloration  noire  de  —  par  l'usage  de 
l'acide  phénique,  XII,  115;  rapports  de 
la  lithiase  urinaire   avec  racidilé  de  1' 

—  XII,  036  ;  acétone  dans  V  —  des 
diabétiques,  XI,  55;  étude  des  éléments 
de  1'  —  dans  les  maladies  aiguës,  XI, 
555  ;  état  des  —  dans  le  typhus  exan- 
thémalique,  XI,  546  ;  rareté  de  l'oxalate 
de  chaux  dans  I'— de  la  fièvre  typhoïde, 
XI,  547  ;  état  de  —  dans  la  paralysie 
agitante,  XJ,  625  ;  olieurie  et  anurie 
traumatiques,  XI,  243;  oligurie  et 
polyurîe  réfexes  consécutives  aux 
lésions  du  testicule,  XII,  261.'^  R.B., 
XI,  402  ;  XII,  398,  784. 

Urique  (acide).  Est-il  un  aliment,  XI,  51  ; 


gravelle  —,  XI,  187.— R.  B.,  XI,  821  ; 
XII,  784. 

Urticaire.  R.  B.,  XI,  402,  821  ;  XII,  784. 

Utérus.  Nerfs  et  vaisseaux  de  1'  —  XII, 
54  ;  effets  de  la  pression  intra  —  sur 
le  fœtus,  XI,  175  ;  échanges  —  placen- 
taires, XII,  209,  572  ;  déplacement  — 
par  distension  de  la  vessie,  XI,  160;  — 
unique  avec  double  vagin,'  XI,  168; 
malformation  -^  cause  d'insertion  vi- 
cieuse du  placenta,  XI,  595  ;  inversion 
—XI,  170  ;  rapports  des  maladies— avec 
ralooolistae,  XI,  162  ;  troubles  visuels 
dans  les  affections  —  XII,  274,  275; 
érosions  papillaires  du  col  —  XI,  163  ; 
cicatrices  du  col  —  XI,  165  ;  chancres 
du  col  —  XI,  618  ;  traitement  du  pro- 
lapsus —  XI.  573  ;  fibromes  —  XI,  170, 
181  ;  XII,  189  ;   structure  des  •  polypes 

—  XII,  192  ;  adénome  —  XII,  562  ; 
myome  —  hydropique,  XI,  575  ;  injec- 
tions interstitielles  d'ergotine  pour  les 
fibromes  —  XI,  575  ;  tumeur  flbrokya- 
tique  —  XII,  200  ;  cathétérisme  de  la 
trompe  de  Fallope,  XI,  583  ;  hématocèle 
rétro  —  XI,  576,  579.  580  ;  XÏI,  194, 
195;  adéno-lymphangite  post  pubienne, 

XI,  581  ;  incision  du  col  —  contre  la 
dysménorrhée  et  la  stérilité,  XI,  569, 
572  ;  dilatation  forcée  du  col  —  dans 
la  dysménorrhée,  XII,  562  ;  discision 
du  col  —  XI,  569,  572  ;  traitement  par 
l'électrolyse  des  rétrécissements  du 
col  —  Xil,  561  ;  amputation  du  col  — 

XII,  202  ;  rupture  de  1'  -  XI,  183,  591, 
592  ;  rupture  spontanée  de  1'  —  à  la 
réffiou  cervicale,  XI,  591  :  incision  du 
col  —  dans  les  hémorrhagies  —  XI, 
161  ;  injections  d'eau  chaude  contre  les 
hémorrhagies  —  XI,  161  ;  XII,  589  ; 
involution  —  XII.  207  ;  involution  — 
exagérée,  XII,  208  ;  souffle  —  XI,  173; 
développement  sacciforme  de  1'  —  XI, 
178  ;  inflammation  de  la  caduque  — 
pendant  les  couches,  XI,  596  ;  dévia- 
tion de  r  —  gravide  comme  cause  de 
dystocie,  XI,  178  ;  traitement  du  cancer 

—  chez  les  femmes  enceintes,  XII,  563  ; 
hypertrophie  exulcérative  syphilitique 
du  col  —  XII,  607.  -  R.  B.,  XI,  402, 
821  ;  XII,  398,  784.  Voy.  Hystérotomle, 
puerpéral. 


Vaccin,  ation.  Classement  des  votes  des 
médecins  suisses  touchant  la  —  XI, 
113  ;  moyens  de  distinguer  le  bon  -*- 
et  le  —  altéré,  XII,  134  ;  —  étendu  de 
glycérine,  XI,  112  ;  étude  de  la  —  XII, 
519  ;  accidents  locaux  de  la  —  XII, 
521  ;  syphilis  —  XI,  617.  R.  B.,  XI, 
403,  821  ;  XII,  399. 

Vagin.  Double,  XI,  168;  XII,  202  ;  cica- 
trices du  —  XI,   165  ;  chancres  du  — 

XI,  618;  kystes   du  —   XI,   582,  593; 

XII,  564  ;  hématome  du  —  XI,  581  ; 
flbro  myome  du  —  XI,  169  ;  hyper- 
*plasie  kystique  du  —  XI,  593  ;  fistules 
vésico  -  XI,  167  ;  XII,  638,  691  ;  réu- 
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—  Xf,  167  ;  lésions  rénales  consécu- 
tives aux  fistules  vésico  -»  XII.  638, 
6^1  ;  fistules  vésieo  —  pour  guérir  la 
cystite,  XII,  691.  —  R.  B.,  XI,  404, 822; 
XII,  309,  785. 

Vaginisme.  Du  —  XI,  165,  582. 

Vaginite.  Péri — phlegmoneuse,  XI,  169. 

Vaisseaux,  Gommsaication  directe  des 
petites  artères  avec  les  veines,  XI, 
«5  ;  innervation  des  ~-  XII,  45,  296  ; 
innervation  dea  -^  des  muscles,  XII, 
46  ;  —  de  l'utérus,  XII,  54  ;  non  obli- 
tération de  certains  ~  du  foetus,  XII, 
411  ;  mécanisme  d^accomroodation  pour 
les  —  XII,  47.  —  R.  B.,  XI,  822. 

Valériane.  Composition  de  l'essence  de— 
XII,  114. 

Varices.  Sensibilité  thermique  dans  les 
ulcères— XII,  264  ;  traitement  des— XII, 
688.  *  R.  B.,  XI,  404  ;  XII,  400. 

Varicelle.  Voy.  Variole. 

Varicocèle.  Traitement.  XI,  707.—  R.  B., 
XI,  404,  822  ;  XII,  400,  785. 

Variole.  Nodus  parasitaires  dans  les 
poumons  (fes  —  XI,  462.  —  R.  B.,  XI, 
404,  822  ;  XII,  400,  785. 

Vaso-moteurs.  Revue  générale,  XII,  296; 
centres  —  de  la  substance  corticale  du 
cerveau,  XII,  103  ;  nerfs  —  des  muscles 
striés,  XI,  42. 

Végétaux.  Histoire  des  drogues  d'origine 

—  XI,  505. 
Veines.  Communications  directes  des  pe- 
tites artères  avec  les  —  XI,  425  ;  fibres 
striées  dans  la  paroi  des  *-  pulmo- 
naires, XII,  411  ;  pulsations  indépen- 
dantes des  —  cave  et  pulmonaires,  XI, 
434  ;  anomalie  des  —   iliaques  et  cave, 

XI,  14  ;  pouls  —  comme  symptôme 
d'action  du  chloroforme,  XII,  121  ;  per- 
méabilité de  la  —  ombilicale,  XII,  411; 
oblitération  de  la —  cave  inférieure,  XII, 
84  :  thrombose  de  la  —  cave,  XI,  587  ; 

XII,  539  ;  compression  de  la  —  cave 
supérieure,  XII,  84  ;  injections  intra  — 
de  lait,  XII,  688.  —  R.  B.,  XI,  404, 
822  ;  XII,  785. 

Veine  porte.  Thrombose    de  la  —  XII, 

539,  540. 
Venin.    Effets    du  —  de  la  salamandre, 

XI,  98.  —  R.  B.,  XI,  404  ;  XII,  400. 
Ventilation.    Projet  de  —  de  l'hôtel-de- 

ville  de   Paris,  XI,   119.  —  R.  B.,  XI, 

404  ;  XII,  785. 
Vernissage.  Action  du  —  de  la  peau,  XII, 

477. 
Vers. Etude  du  sang  du  lombric  terrestre, 

XII,  414  ;  abcès  vermineux,  XII,  640. 
Version.  Procédé  de  —   anopelvien,  XI, 

180  ;  —  par  manœuvres  externe?,  XI, 
595  ;  choix  du  forceps  ou  de  la  —  dans 
les  rétrécissements  du  bassin,  XI,  593. 
-F  R.  B.,  XI,  404.  Voy,  Utérus. 

Vertèbres.  Voy.  rachis. 

VerUge.  R.  B.,  XI,  404,  822;  XII,  785, 

Vésicant,  atoire.  R.  B.,  XI,  404. 

Vésicule  séminale.  Kyste  de  la  —  XI,  522. 


Vessie.  Capacité  de  la  —  XII,  416  ;  hé* 
matosèle  péri  —  XII,  260;  phlegmon 
péri  —  XII,  260  ;  déplacement  de  l'u- 
térus par  distension  de  la  —  XI,  160  ; 
anus  ouvert  dans  la  -^  XI,  608  ;   ft-é- 

?uenee  des  calculs  —  en  Finlande,  XI,. 
11  ;  étiologie  des  calculs,  —  XII,  636; 
fistule  —  vaginale,  XI,  167  ;  XII,  688  ;  ' 
fistule — ^{^ale  artificielle  pour  guérir 
la  cystite,  XII,  691  ;lésiops  rénales  con- 
sécutives aux  fistules  — vaginales,  XII, 
638  ;  fistule  —  intestinale  due  à  une 
invagination,  XII,  472  ;    ponction  de  la 

—  XII,  690.  —  R.  B.,  XI,  405,  822; 
XII,  400,  785. 

Viande.  R.  B.,  XII,  400.' 

Vibrioniens.  Voy',  Organismos  inférieurs. 

Vie.  Suspension  des  phénomènes  de  la 

—  dans  un  embryon  de  poulet,  XII,  444. 
Vieillards.    Traitement    de    la    diarrhée 

chec  —  XII,  509.  ^  R.  B.,  XI,  405; 
XII,  786.  »       ' 

Vin.  Mooillaffe  des  —  XI,  118  ;  recon- 
naissance des  matières  colorantes  étran- 
Sères  dans  le  -*  XI,  119.  —  R.  B.,  XII, 
00,  786.  . 
Virus.  R.  B.,  XII,  786. 
Vision.  Physiologie  de  la  —  XI,  16  ;  ^ 
avec  les  diverses   parties  de  la  rétine, 

XI,  647*  images  endoptiques,  XII, 
430  ;  phénomènes  —  subjectifs,  XII, 
430;  distinction  entre  les  sensations 
de  lumière  et  les  sensations  de  couleur,' 

XII,  429  ;  examen  de  la  —  devant  les 
conseils  de  révision,  XI,  719;  explora- 
tion du  champ  —   XII,  652;  troubles 

—  dans  les  affections  utérines,  XII, 
274;  troubles  —  dans  l*intoxication 
saturnine,  XII,  276.  —  R.  B.,  XI,  405, 
822  ;  XII,  786. 

Vitiligo.  R.  B.,  XI.  406. 

Vitré    (corps).    Existence    d'un     espace 

lymphatique   dans  le  tiers  postérieur 

du  -   XII,  418.  —  R.  B.,  XI,  405  ;  XII, 

400. 
Voix.  R.  B.,  XII,  786. 
Vomissement.  R.  B.,  XI,  405.  822;   XU, 

400,  786. 
Vulve.    Hyperesthésie  —   XI,  165  ;  sclé- 

réme  des  grandes  lèvres,  XI,  605. —  R. 

B.,  XI,  406  ;  XII,  786. 


Xanthelasma.  Du  —  XI,  186;  XII,  596.— 

R.  B.,  XII,  786. 
Xanthoma.  R.  B.,  XI,  406  ;  XII,  786. 


Zona.  Traitement  du— par  le  perehlorure 
de  fer,  XII,  235.  —  R.  B.,  XI,  406, 
822  ;  XII,  400,  786.  Voy.  Herpès. 


Ctiehy.  —  Inyrtoieric  Paul  Dcpomt,  li,  rue  du  Bie-d'Asaière».  (1564,  1S.TO.) 
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